Avril 1889, — No 4. 


* 


ETUDE CRITIQUE SUR LE TRAITEMENT DES TU- 
MEURS MALIGNES DE L'AMYGDALE ET DE LA 
REGION PERIAMYGDALIENNE 


Par le D' A.-F. PLICQUE, ancicn interne des hépitaux. 

Le traitement des tumeurs malignes de l’amygdale et dela 
région périamygdalienne doit étre étudié a deux périodes 
différentes de V’évolution de la maladie, Dans la premiére on 
peut encore espérer obtenir par l’intervention opératoire une 
guérison radicale. Cette intervention avec ses indications et 
ses contre-indications, ses procédés, ses suites immédiates 
et éloignées formera l’objet de la premiére partie de ce tra- 
vail. Dans la seconde période, par suite des progrés du mal, 
il n'y a plus a tenter qu’une médication purement palliative. 
Celle-ci, qui aura surtout a combattre la douleur, les hé- 
morrhagies, les troubles de la déglutition et de la respira- 
tion, pourra d’ailleurs elle-méme nécessiter, outre les moyens 
médicaux, diverses opérations, ligatures d’artere, ablation 
~artielle de la tumeur, cathélérisme permanent de |’ceso- 
phage, trachéotomie. 


L’ablation des tumeurs de l'amygdale peut se faire soit 
par la bouche en incisant au besoin la joue pour donner du 
jour, soit par l’extérieur en pénétrant dans le pharynx par 
des incisions diverses entrainant parfois la résection du 
maxillaire. Mais quel que soit le mode d’ablation on devra 
se souvenir : 1° que le diagnostic des tumeurs malignes de 
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A.+F. PLICQUE. 
lamygdale offre souvent des difficulté extrémes; 2° qu’il 
faut sous peine de graves complications obtenir avant l’opé- 
ration une asepsie aussi compléte que possible du champ 
opératoire. Les moyens d’éviter ces erreurs de diagnostic 
et de réaliser cette asepsie doivent donc étre étudiés avant 
l’opération elle-méme, 


a. Les gommes de l’amygdale, les plaques muqueuses 
méme, quand elle se présentent sous l’aspect végétant et hy- 
pertrophique (1), peuvent simuler des tumeurs malignes. 
Les gommes surtout ont été assez souvent opérées pour 
telles. Une observation de Blandin (2) est a cet égard 
restée célébre. Aprés avoir enlevé par l’incision externe, 
opération qui passait alors pour une véritable témérité chi- 
rurgicale, une tumeur de l'amygdale, il vit bientdt la tumeur 
récidiver. Cette récidive, traitée par Maisonneuve au moyen 
de liodure de potassium, guérissait en quelques jours. 

C’est bien probablement aussi a la syphilis qu'il faut attri- 
buer le fait de Velpeau (3) qui voyait guérir par le muriate 
d’or, apres que deux opérations successivees avaient été in- 
fructueuses, un énorme cancroide de l’'amygdale avec adé- 
nopathie sous-maxillaire considérable. De telles erreurs 
doivent rendre le diagnostic singuli¢érement réserveé. 

Et si songe tant ala gravité de lopération qu’a lin- 
nocuité du traitement spécilique on acceptera volontiers la 
régle de faire précéder toute opération d’un traitement antisy- 
philitique d’épreuve. Si, comme cela arrive parfois dans le cas 
de cancer, ce traitement semble exercer une influence défa 
vorable et accélérer la marche de l’affection, il sera toujours 
facile de le suspendre au plus vite, le diagnostic ne trouvant 
par le fait méme verifié, En revanche, alors méme qu’au de- 
but on obtient une amélioration, il ne faulra pas se hater 
de prédire la guérison compléte. On pourrait avoir affaire a 
une de ces formes hybrides cancérosyphilitiques si bien étu- 


(1) Voir une observation de Fournter. Thése de Passaquay, Tumeurs 
de Vamygdale. Paris, 1873, p. 49. 

(2) Lnion médicale, 25 mars 1848. : 
(8) Traité des maladies du sein, p. 524. 


= 
it 
< 
ay 
4 
1 is 
. & 
s 
wee 
| 
4 
tr aa 
; 


‘TRAITEMENT DES TUMEURS MALIGNES. 199 


diées par M. Verneuil (1) pourla cavité buccale et la langue. 
La syphilis guérie, le cancer reprendrait ses droits. Ce 
début d’amélioration pourrait peut-étre, si nous en jugeons 
par ce que nous avons vu dans d’autres régions, s'’observer 
aussi dans le cas de sarcomes. Il semble que Viodure 
exerce son action résolulive sur la zone inflammatoire qui 
entoure souvent la tumeur. Mais apres cetle période de di- 
minution lout effet favorable cesse. 

D’autres erreurs plus rares que les erreurs tenant a la sy- 
philis doivent ¢tre également rappelées. Pour les abeés 
chroniques, les kystes hydatiques de lamygdale, une ponc- 
tion exploratrice léverait au besoin tous les doutes. Cette 
ponction sera faite avec un trocart fin par ah mcthode aspira- 
trice. Une des observations de Passaquay (2), bien que l'er- 
reur ait Glé commise en sens inverse de nr que nous si- 
gnalons, est a cet égard singulicrement instructive. Un 
lymphadénome de lamygdale pris pour un abces fut in- 
cisé, Le malade succombait trés rapidement @hémorrhagie,. 
Signalons aussi les caleuls amygdaliens qui dans un cas de 
Passayuay formaient une tumeur assez volumineuse pour 
que le malade fit menacé de suffocation. Entin, et c’est 
alors une question d’examen général, cerlains lymphadénomes 
de lamygdale ne sont qu’une lésion accessoire coincidant 
avec une lymphadénie plus ou moins généralisée, L’inter- 
vention chirurgicale serait alors non seulement inutile, mais 
trés dangereuse (3). Le traitement médical devient seul pos- 
sible, el nous citerons encore page 32 de la thése de Pana- 
quay un fait de ce genre ou un succes -remarquable fut ob- 
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b. Les difficultés de l'asepsie entrainent tout d’abord un 


certain nombre de précautions préliminaires admises par 

tous. La cavité buceale sera désinfectée par des garga- 

rismes a l’acide borique, a la solution de chloral a 1/100, par 

le brossage des dents avec le tannin, la poudre de quinquina, 
(1) OzENNE. Thése de Paris, 1884. hewst 


Loco citato, p. 30, p. 82, 83. 


(3) Voir Panas, Observation de Valtat, Gazette hebdomadaire, 1872, 
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le salol, par l’attouchement des gencives en cas de pyorrhée 
avec la teinture d’iode. On peut également faire dans le nez 
des injections, des insufflations de poudre d’iodoforme. Ces 
tentatives d’asepsie des fosses nasales assurément logiques — 
seront une garantie de plus. 

Mais a cette question de l’asepsie se rattache un autre 
point plus controversé, l’utilité de la trachéotomie préliminaire 
dans toutes les ablations. Tous les chirurgiens admettent— 
qu'il est des cas ou, par suite d’hémorrhagies, de chutes de 
fragments de tumeurs dans le larynx, la trachéotomie devient 
au cours de l’opération absolument nécessaire, et nous re- 
truuverons tout a l'heure ces indications. Mais d’autres, et 
en particulier en France M. Monod (1), ont proposé de faire 
la trachéotomie dans tous les cas pour que lair qui arrive 
dans les bronches n’ait point été en contact avec le foyer 
opératoire, et pour que l’on puisse faire le tamponnement 
plus exact de ce foyer; cette pratique aurait l’avantage 
de prévenir le développement de pneumonies infectieuses. — 
Recommandable tant pour la commodité que pour la sé- 
curilé opératoire, elle parait tendre a se généraliser de plus 
en plus. La canule employée doit étre tout naturellement 
non une canule simple, mais une canule a tampon sur le 
type de la canule de Trendelenbourg. 

La trachéotomie est ordinairement faite au début méme de 
l‘opération. Nousavons vu notre maitre M.Périer procéder dans 
une opération analogue (il s’agissait de l’ablation d’un kyste 
hyoidien) (2) @une facon différente et, croyons-nous, préfé- 
rable. I] fitla trachéotomie quelques jours avant l’ablation. Le 
malade est de la sorte habitué au po:t de la canule et sur- 
tout ala pression du tampon; la toux si génante qui survient 
aprés la trachéolomie ne vient pas contrarier 1’opération. 
Enfin la plaie cervicale est a cette époque granuleuse ; elle 
est moins susceptible, et ce point répond a une des objec- 
tions de M. Polaillon a la Société de chirurgie de s’infecter 
si la plaie de lopération elle-méme devient septique. La 

1) Voir la discussion, Bulletins et Mémoires Société chirurgie, vol. XI, 


. 582. 
(2) Annales des maladies de Voreille et du laryna, 1887. 
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trachéotomie ainsi faite quelques jours d’avance nous parait 
donc préférable, et c’est une des raison pour lesquelles nous 
l’avons étudiée avant l’opération elle-méme, 


ce. L’ablation des tumeurs de l’'amygdale par la bouche a été 
faite par bien des procédés: curette tranchante, anygdalotome, 
écraseur, anse galvanique, bistouri. Avec les quatre premiers 
moyens toute ablation large est impossible, et on n’enlévera 
guére (jue la portion de tumeur qui dépasse le pilier. C’est ce 
qui a déja lieu dans i’amygdalotomie ordinaire ot pourtant 
le tissu hypertrophié, dur et fibreux, se préte mieux aux trac- 
tions que le tissu friable et saignant du néoplasme. Avec le 
bistourt, l’ablation, si elle est plus large, devient singuliére- 
ment dangereuse. Dans cette dissection a l'aveugle, la blessure 
de la carotide interne est toujours a craindre. Velpeau, il est 
vrai, a opéré par la bouche aprés avoir placé un [il d’attente 
sous la carotide. Mais l’opération de la ligature s’ajoute alors 
a l’opération buccale; et les modes d’incision extérieure ne 
deviennent-ils pas préférables? Quant a l’'ablation des gan- 
glions envahis, elle est par ce procédé trés diflicile. Velpeau 
est, croyons-nous, le seul qui dans l‘opération que nous venons 
de citer soit parvenu a enlever avec la tumeur un ganglion 
cancéreux. 

On réservera donc presque entiérement l’ablation buccale 
aux cancroides tres superiiciels limités a la muqueuse. Ces 
cancroidess’étendent fréquemmeut au pilier antérieur du voile 
du palais qui sera également enlevé. Il sera souvent néces- 
saire, afin d’avoir un jour sufiisant, de fendre plus ou moins 
largement la commissure buccale. Apres avoir enleve la tu- 
meur au bistouri, une caultérisation au thermocautere est or- 
dinairement utile pour assurer |hémostase, augmenter la zone 
de destruction et donner enfin dans cette region d’asepsie 
difficile une surface moins exposée que la plaie saignante. 

L’ablation par la voie buccale a été aussi, nous devons le 
rappeler, trés ulile dans quelyues tumeurs bénignes, et en 
particulier dans les polypes pédiculés de l’amygdale (2) ot 

(1) Thése Passaquay, p. 86. 


(2) Voir Annales n° janvier 89, p. 40. 
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elle devient trés simple. Verneuil (1) a pu aprés une simple 
incision d'un pilier antérieur enlever ainsi par énucléation 
avec le doigt un fibrome du volume d’un ceuf. Quant aux 
ablations par la voie buccale comprenant non seulement la 
fente de la commissure, mais la résection du maxillaire, elles 
rentrent dans les opérations complexes que nous éludierons 
plus loin. 

Un dernier point est 4 discuter. L’ablation buccale dis- 
pense-t-elle de la trachéotomie? — Comme on cherche par 
elle une opération simple, on ne fera évidemment pas la tra- 
chéotomie préliminaire dans tous les cas. On multipliera, bien 
entendu, les précautions antiseptiques, Mais souventau cours 
de l'opération, surtout si l'on emploie le chloroforme, la chute 
du sang, de fragments de tumeur dans le larynx forceront a 
la pratiquer immédiatement. Il serait donc imprudent de 
commencerune opération, si simple qu'elle semble devoir étre, 
sans avoir a sa disposition l’instrumentation nécessaire, ca- 


nules, dilatateur etc.. 


od. La forme de Vincision extérieure destinée & permettre 
@arriver sur les tumeurs de l’amygdale a été trés variée. La 
partie principale de Pineision est ordinairement faite en avant 
du stermomastoid:en, sur une longueur de7 a8 centimetres, 
comme pour la ligature de la earotide. Cette incision dans les 
cas de tumeurs limitées a pu suffire a elle seule. — Souvent, 
afin de donner plus de jour, on recourbe cette incision verticale 
en contournant J'angle de la machoire. — Dans les cas com- 
plexes, oti larésection de la branche montante du maxillaire est 
nécessaire, Polaillon a proposé une incision trés commode 
formée de deux branches, l'une horizontale, comprenant toute 
l'épaisseur de la joue allant de la commissure des lévres au 
lobule de loreille ; l'autre se continuant avec la premiére au 
niveau du lobule et descendant le long du stermomastoi- 
dien. Le volet ainsi dessiné est disséqué et rabattu sur le cou. 

La progression vers les parties profondes ne peut se faire 
qu’avec la plus grande prudence, puisqu’il faut passer dans 
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’étroit espace séparant la branche postérieure du maxillaire 
des gros vaisseaux. — Ceux-ci doivent étre au fur et & me- 
sure qu’on les dégage reportés en arricre au moyen d’un 


large écarteur conlié aun aide éprouvé. — Pour plus de 
sureté dans quelques opérations, le chirurgien a posé un fil 


d’attente sur la carotide primitive. — D’autres, et Pollaillon 
en particulier, lient tout d’abord la carotide externe. Il importe 
de rappeler avec Polaillon que cette ligature doit ¢tre faite 
d'une facon trés antiseptique sous peine d’exposer aux hé- 
morrhagies secondaires. 

Chemin faisant, on rencontre souvent des ganglions plus 
ou moins hypertrophiés. Si peu suspects qu’ils paraissent 
la régle la plus sage est de les enlever toujours; la structure 
lymphoide de ’amygdale préte trop aux propagations pour 
qu’on puisse s’abstenir. — On procédera tout naturellement 
avec grande prudence pour les ganglions qui peuvent adhérer 
aux gros vaisseaux. 

Pendant cette partie de l’opération, un aide introduisant le 
doigt dans la bouche repoussera fortement au dehors la 
tumeur amygdalienne. On pourra ainsi se guider bien mieux 
sur elle. C’est en contournant son bord postérienr qu’on ta- 
chera de pénétrer dans le pharynx. C’est de ce coté en effet 
que se trouve la zone (ablation dangereuse, et il est sage do 
le dégager dés le début. — Parfois les difficultés de la sec- 
tion deviendront telles qu’on sera foreé, si on ne l’a point 
fait an début de ’opération, de lier les carotides cxterne et 
interne, pour ne pas se laisser surprendre par une fou- 
droyante hémorrhagic. 

Une fois le pharynx ouvert, ’opération cesse d’étre bien ré- 
glée. La séparation s’effectue par un mouvement de bascule, a 
mesure que la dissection progresse. Celle-ci doit parfois étre 
poussée trés loin par suite de l’envahissement du voile du pa- 
lais, de la langue, de lorifice du larynx, etc. — L’application 
de nombreuses pinces hémostatiques sera nécessaire, il sera 
souvent utile d’en avoir de formes variées, Au lieu d’em- 
ployer !e bistouri et les ciseaux, on s'est parfois servi avec 
avantage du thermocautére, de l’écraseur (Demarquay), de 
lanse et du couteau galvanique (Polaillon) pour finir ce 
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“et 
temps de l’opération. L’application de l’'anse galvanique ou 
de la chaine d’écraseur devra étre faite avec grand soin pour 
ne pas comprendre de gros vaisseaux dans la partie sec- 
tionnée. 

Une des principales difficultés que l’on rencontre a pour- 
suivre les prolongements antérieurs de la tumeur est consti- 
tuée par la branche du maxillaire inférieur, — Sa résection 
a été souvent nécessaire. — Obalinsky (1), dans un cas, s’est 
contenté de scier l’os a un centimetre environ au-dessus de 
l’'angle ; les deux fragments furent fortement écartés par des 
érignes et, l'ablution faite, suturés par deux fils d'argent. — 
Mikuliez (2) préfére dans tous les cas la résection sous-pé- 
riostée. Il insiste sur le peu de déformation et de géne de la 
déglutition et de la parole qu’elle entraine. Dans les cas 
d’envahissement des piliers du voile du palais par le néo- 
plasme, elle aurait méme l’'avantage de faciliter | écartement 
des machoires et constituerait une utile opération palliative. 

Dans quelyues cas entin, l’opération a été singulicrement 
plus complexe et plus grave que tout ce que nous venons de 
décrire. L’ablation de ’amygdale n’est plus alors qu'acces- 
soire 4 cé!é des autres organes enlevés. — C’est ainsi que 
dans un cas Barker (3) enleva avec l’amygdale une grande 
partie du maxillaire inférieur, la moitié gauche de la langue, 
tout un cété du pharynx et de la joue, la moitié du voile 
du palais et de la muqueuse de la voute palatine. — La 
récidive n’apparut qu’au bout de huit mois — et les souf- 
frances du malade auraient élé trés diminuées. La mort sur- 
vint au quinzi¢me mois. — Malgré ce succes tont relatil, le 
plus sage devant des tumeurs aussi étendues serait évidem- 
ment de s‘abltenir. 

L’ablation terminée, les ligatures souvent trés nombreuses 
faites, un tres large lavage du foyer doit étre pratique avec 
une solution aseptique, a cause des dangers intoxication ; 
l'acide borique, le chloral a 4 0/0 seront préférés pour ce la- 
vage. — On peut toucher quelques points limités avec la solu- 


(i) Centralblatt fur Chirurgie, 1887, n° 28. 
(2) Ibid, ue 14. 
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tion phéniquée forte. —Sil’on a pratiqué la trachéotomie, on 

peut faire aprés introduction d’une sonde cesophagienne un 

trés large tamponnement a la gaze iodoformée. La gaze sa- 
lolée, qui aurait les mémes avantages d’hémostase et d’anti- 
sepsie, exposerait peut-étre moins a l’intoxication. — Si l’on 
suture par dessus le tampon, il sera, bien entenda, nécessaire 

de le munir d’un fil qui permette dele retirer par la bouche. 
Cette question de la suture a été trés discutée. Verneuil, 

pour avoir une asepsie plus facile, préfére laisser la plaie lar- 
gement ouverte, accessible aux irrigalions, aux pulvérisa- 
tions. — On pratique au besoin consécutivement l’anaplastie 
secondaire. — Polaillon a insisté sur le découragement qu'une 
pareiile difformité éveillait chez le malade, complétement 
démoralisé en sentant cette plaie largement béante. — La 
suture en laissant un gros drain est done d’ordinaire préferée. 

— Mikulicz, dans certains cas, au lieu de passer la sonde ceso- 
phagienne par le nez ou par la bouche, |’a introduite par la 


plaie cervicale — et fait ressortir son extrémité hors du 
pansement. — Le séjour de la sonde serait ainsi un peu 
moins pénible ; mais ne rend-il pas plus difficile l’antisep- 
sie ? 


Le malade, l’opération terminée, est ordinairement dans un 
état de collapsus qui nécessite une surveillance attentive.— 
Si la trachéotomie n’a pas été faile, onse défiera en particulier 
de la moindre hémorrhagie, qui tombant dans le larynx 
pourrait entrainer la mort (Mikulicz), L’alimentation ne sera 
faite que par la sonde au moyen de bouillon et de lait, — 
Celle-ci a été laissée douze jours dans un cas de Mikulicz, 
vingt-huit jours dans un autre. — La suppression de la ca- 
nule a tracliéotomie pourra étre beaucoup plus rapide. Oba- 
linsky dans un cas l’enlevait au bout de six jours. -- A cdté 
de l’antisepsie du pansement extérieur, les gargarismes, 
les pulvérisations antiseptiques seront extrémement utiles. 


e. L’ablation des tumeurs de l’amygdale constitue une 
opération des plus graves. La mortalité consécutive est con- 
sidérable. Dans les vingt-trois observations de source diver- 
ses d’aprés lesquelles nous avons rédigé ce travail, la mort 
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est survenue neuf fois. La septicémie, souvent incriminée 
dans les opérations anciennes, est moins a craindre aujour- 
d’hui. — Les deux causes de mort qui sont surtout a étudier 
sont done les complications pulmonaires et les hémorrha- 
gies. 

1° Les bronchopneumonies infectieuses sontfréquentes a la 
suite de l’ablation des tumeurs de l’amygdale, comme a la 
suite de toutes les opérations graves pratiquées sur la bou- 
che. — Leur pathogénie est toujours la méme. L‘air inspiré 
se charge au contact de la plaie d’agents infectieux, et lac- 
tion de ces agents est favorisée par l’affaiblissement ot le 
traumatisme particulicrement grave a toujours jeté le ma- 
lade. L’introduction du sang dans les voies aériennes au 
cours de l’opération, celle des particules alimentaires quand 
le malade nest pas nourri par la sonde cesophagienne cons- 
tituent des facteurs adjuvants de haute importance. Enfin le 
refroidissement qui se produit dacilement dans une opération 
longue entrainant des lavages dont le liquide coule souvent 
sur les épaules et la poitrine, pour étre un agent d'ordre 
plus banal, ne doit pas moins étre signalé. 


Ainsi que l'a bien montré M. Monod, la trachéotomie cons- 


titue un des meilleurs moyens préventifs de ces complications. 

L’air inspiré n’est plus en contact avec la plaie dont l'asep- 
sie est d’ailleurs plus facile. — L’introduction de sang ou de 
particules alimentaires est avec les canules a tampon com- 
plétement évitée; — on aura, bien entendu, grand soin de ne 
laisser pénétrer par la canule qu'un air suftisamment humide. 
On y parviendra en recouvrant l’orilice d’un morceau de 
gaze antiseptique. Les pulvérisations seront également fort 
utiles. 

Qun’on ait fait ou non la trachéotomie et l’antisepsie buc- 
cale préliminaire, les lavages et les pulvérisations, l’emploi 
de la soude eesophagienne seront toujours de régle. — On 
se défiera, particuliérement chez les sujets agés, des causes 
de refroidissement. 

2° Les hémorrhagies qui surviennent au moment méme de 
Vopération sont d’ordinaire maitrisées par le chirurgien et 
entrainent rarement la mort. — Le suintement sanguin qui 
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continue souvent un peu aprés l’opération est d’ordinaire peu 
considérable. Il peut cependant devenir redoutable s'il 
s’écoule dans le larynx, et Mikulicz a perdu de cette fagon 
un de ses opérés. 

Le plus grand danger consiste dans les hémorrhagies secon- 
daires. Sur cing opérations de Polaillon ces hémorrhagies ont 
entrainé deux fois la mort. Dans le premier cas, il y avait eu 
rupture de la carotide probablement par suite d’une plaque 
athéromateuse existant au niveau de la ligature. — Dans le 
deuxiéme, ’hémorrhagie eut lieu au bout de six semaines, 
’accolement de l’artére n’étant pas encore parfait au moment 
de la résorption du catgut. A cété de la sécurité que donne 
pendant l’opération la ligature des gros vaisseaux, ce dan- 
ger des hémorrhagies secondaires doit entrer en balance. Il 
sera d’autant plus a craindre que l’asepsie offre plus de diffi- 
cultés. 

Chez un malade de M. Monod (4) ot la mort survint le 
sixiéme jour parhémoptysie foudroyante, la cause de l’hémor- 
rhagie fut différente et intéressante a indiquer. Les vais- 
seaux Gtaient intacts, mais les poumons étaient criblés de 
noyaux de généralisation, provenait probablement lhé- 
morrhagie. 


_ f. Les suites éloignées de l’opération sont difficiles 4 préci- 
‘ser, les observations ayant été toutes publiées peu aprés 
Topération, et beaucoup d’entres elles étant de date récente. 
La révidive & bref délai semble malheureusement étre la 
régle. Les deux malades de Polaillon qui ont survécu a Vopé- 
ration meurent, l'un de récidive rapide, l'autre au bout de sept 
mois. Il est rare que la vie se prolonge plus d’un an. Le seul 
fait que nous ayons rencontré est celui du premier opéré de 
ive chez qui la récidive ne survint qu’au bout de deux 
ans. (Quant aux exemples de guérison durable nous n’en avons 
point trouvé dans nos recherches. Ce triste résultat final 
dopérations aussi brillantes et aussi hardies est profondé- 
“ment décourageant. — Le peu de chance de guérison radi- 


(1) Observation inédite communiquée par M. Monop. 
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cale, les graves dangers immédiats de l’opération expliquent 
pourquoi elle est rejetée par beaucoup de chirurgiens qui 
dans toute tumeur un peu étendue se contentent d'un trai- 
tement purement palliatif. Cette question encore a l'étude ne 
pourrait étre résolue que par des observations publiées non 
aussitét aprés intervention opératoire, mais apres un inter- 
valle suffisant pour faire connaitre le résultat final. 

Un détail dans histoire des récidives doit seul encou- 
rager l’intervention. La récidive dans presque toutes les 
observations a lieu sur place ; la généralisation est absolu- 
ment exceptionnelle. On peut done espérer avec Miku- 
licz qu’en intervenant dés le début, alors que la tumeur est 
encore limitee, et en faisant une ablation tres large, on pourra 
arriver des résultats thérapeutiques plus satisfaisants 
que ceux qui ont été obtenus jusqu’ici, — Et quand ces con- 
ditions ne pourront ¢tre obtenues, l’abstention constituera 
souvent le parti le plus sage. La récente discussion du con- 
grés laryngologiyue américain (1) a abouti aux mémes con- 
clusions. Delavan en particulier conseille de n’opérer que les 
tumeurs a leur début, encore susceptibles d’ablation buc- 
cale. 

Le traitement palliatif, qui trop souvent constituera la seule 
ressource du chirurgien, comprend des indications générales 
communes a tous les néoplasmes sur lesquelles nous passe- 
rons briévement et des indications spéciales. C’est sur celles- 
ci et en particulier sur les moyens de combattre la douleur, 
les hémorrhagies, la géne de la respiration et de dégluti- 
tion que nous insisteronus surtout. 


il 


a. L’indication générale la plus importante, celle qui aura 
pour résultat non seulement de soutenir les forces du malade, 
mais des’opposer jus ju’a un certain point al’envahissement de 
la tumeur et aux hémorrhagies consiste a réaliser une asepsie 
aussi rigoureuse que possible du foyer cancéreux — Les gar- 
garismes frequents avec les solulions antiseptiques, surtout 
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4q 
(4) New York medical Journal 20 octobre 
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aprés les repas, les pansements avec les collutoires au borax 
ou au salol constitueront les principaux moyens. Des cauté- 
risations superficielles au galvanocautére pourront étre utiles 
pour modifier les surfaces sphacéliques. 

Extérieurement on ne saurait panser avec trop de soin les 
ulcéres cancéreux qui surviennent parfois par suite de l’ou- 
verture des bubons ganglionnaires, La poudre de Champion- 
nicre (1) constitue alors un excellent moyen 4 la fois absorbant 
et désinfectant, Il va sans dire que ces bubons, quelle que soit 
leur fluctuation, ne seront jamais ouverts et qu’on attendra 
leur rupture spontanée. Dans quelques cas rares, quand le 
fongus cancéreux n’est plus séparé de l’extérieur que par 
une mince couche de peau et quand la tension extréme dé- 
termine de tres vivesdouleurs, on sera pourtant autorisé pour 
diminuer les souffrances du malade a pratiquer une trés petite 
incision suivie du pansement le plus rigoureux. — Notons 
que des adénites énormes et tres fluctuantes peuvent s'ob- 
server avec des tumeurs minimes de l’amygdale. Il peut y 
avoir dans ce fait, si ‘examen de la gorge n’est pas trés at- 
tentif, la source de graves erreurs de diagnostic. 

A coté de l’antisepsie, indication de premier ordre, signa- 
lons briévement comme autres indications générales l’utilité 
que peuvent avoir: 41° le chlorate de potasse en lavage et en 
application pulvérulente, s’il s’agit d’un épithélioma ; 2° l’ar- 
seni¢c administré par la bouche ou mieux par injections sous cu- 
tanées, s'il s'agit d'un sarcome. — Le phosphate de chaux trés 
préconisé en Angleterre contre le cancer pourra étre essayé et 
sera tout au moins un moyen interne inoffensif. — Enfin, 
dans une discussion de la Société laryngologique améri- 
caine (2), plusieurs membres ont vanté les bons effets de la 
liqueur de Donovan. Cette liqueur, dont quatre grainmes con- 
tiennent environ six milligrammes d’iodure d’arsenic et douze 
milligrammes de biiodure de mercure, a été donnée a la dose 
de quatorze gouttes trois fois par jour. ll sera bon de débuter 


(1) Cette poudre se compose de parties ¢gales: benjoin pulvérisé, iodo- 
forme, carbonate de magnésic, poudre de quinquina gris, arrosées jusqu’a 
saturation de teinture d’eucaly ptus. 


(2) Medical Record, 20 octobre 1888. 


4 
baka 
«| 
4 
4 
_ * 
+ 
. 


= 


par une dose moindre. On évitera de la donner a jeun ou de 
l'associer 4 des boissons acides. 


}. La douleur plus ou moins continue qui accompagne les 
tumeurs de l’amygdale ne pent guére étre combattue que par 
des injections de morphine. Mais divers moyens locaux peu- 
vent étre essay’s contre la douleur plus spéciale qui survient 
au moment des repas par suite de la déglutition. Les badi- 
gveonnages avec des solutions de cocaine calment assez bien 
cette douleur. Ils ne sont pourtant pas sans quelyues incon- 
vénients ; la salivation souvent remarquée qu ils entrai- 
nent est assez pénible-; Vanesthésie de la muquense améne 
une maladresse toute spéciale de la déglutition; le malade 
avale diflicilement et assez souvert de travers. Enfin l’usage 
de solutions un peu coucentrées exposerait a des accidents 
(intoxication. —Les gargarismes avec la décoction de pavot 
ou de belladone faits aussitot avant les repas suffiront souvent 
a atlenuer la douleur sans exposer aux memes ennuis. Les 
pulvérisations phéniqnuées ticdes, en outre de leurs pro- 
priétés antisepliques, auront souvent aussi un effet analgesique 
remaryiable. — Dans les cas particulicrement rebelles, on 
pourra avoir recours aux badigeonnages avec eau de lau- 
rier-cerise, addilionnce de partie égale de glyeérine bien 
neutre; on ajoulera utilement quelques gouttes de teinture de 
belladone ou une faible dose de morphine. 


c. Les liémorrhagies dues aux tumeurs de ’amygdale sont 
parfois dune abondance extréme et presque foudroyantes ; le 
chirurgien dans les cas de ce genre n’aura pas souvent le 
temps d'intervenir; s'il peut le faire, dans Tignorance ot il 
se trouvera toujours de la vraie source de l’hémorrhagie, 
cest a la ligature de la carotide externe (4) qu'il devra 
d'abord recourir. I] liera ensuite, en cas de continuation de 
lhémorrhagie, la carolije interne. 

Saus Ctre aussi abondantes, d'autres hémorrhagies devien- 
drort inquiétantes par leur persistance. — Les applica- 
tions froides (morceaux de glaces dans une compresse en 


1) Bryson De.avan, Surgical ‘reatment of Hamorrhage after Tonsillotomy. 
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cravate), succion de fragments de glace, pourront ¢tre utiles. 
Les gargarismes, astringents et surtout les gargarismes avec 
la solution d’antipyrine a 1 pour 50 qui jouit de proprictés 
hémostatiques trés remarquables seront également essayés. 
— En cas (insueceés, on essayera de pratiquer des cauléri- 
salions au galvanocauteére, ou de jeter une ligature en masse 
sur toute l'amygdale. — Nous n’insistons pas sur les moyens 
communs a toutes les hémorrhagies, ligature des quatre 
membres, injections d’ergotine etc. — La ligature des caro- 
tides constiluerait la derniére ressource. Dans les lémor- 
rhagies survenant aux périodes avancées de l’évolution des 
tumeurs, cette ligature sera souvent rendue difiicile par l’en- 
gorgement des ganglions, 

La répétition des hémorrhagies peut parfois, sans qu’elles 
soient trés abondantes, forcer, si le sang tombe dans le larynx, 
a pratiquer la trachéotomie et a laisser une cauule a demeure. 
— Parfois méme, pour que le sang ne pase pas entre les pa- 
rois de la trachée et la canule, il sera nécessaire d’avoir une 
canule 4 tampon insufflable qu’on gonflera au moment des 
hémorrhagies. 


d. La géne de la respiration peut, nous venons de le voir, 
survenir par accés dus aux hémorrhagies. Elle peut aussi 
tenir a la chute des aliments au moment des repas par suite 
des troubles de déglutition, — Elle peut enfin ¢tre permanente 
par l'envahissement et l’occlusion de lorifice supérieur du 
larynx. — Le grande indication sera ordinairement la tra- 
chéotomie. 

La géne de la déglutition ne peut guére étre combattue que 
par l'emploi d'une sonde a demeure. — La répélition du ca- 
thétérisme offrirait de trop grands dangers an point de vue 
des hémorrhagies. — Krishaber, d’ailleurs, dans une tumeur 
maligne occupant l’entrée de I'wesophage, a pu laisser sans 
accident une sonde en place pendant 305 jours. La sonde sera 
ramenée par le nez, en choisissant naturellement la fosse 
nasale opposée au coté du pharynx envahi. 

La gone de la respiration et de la déglutition peut par 
fois étre améliorée indirectement a la suite d’ablations par- 
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tielles. Ces ablations, qui ont l’avantage d’étre moins décou- © 


rageantes pour le moral du malade que la trachéotomie et 
la sonde a demeure, seront surtout indiquées dans les cas ot 


la géne est déterminée par de gros fragments plus ou moins — 


pédiculés. Le meilleur moyen de les pratiquer sera l'anse gal- 
vanique ou a défaut le thermocautére. — L’antisepsie devra 
étre plus que jamais minutieuse pour éviter les hémorrhagies 
secondaires. 


UN CAS DE LARYNGITE TUBERCULEUSE PRIMITIVE 
PSEUDO-POLYPEUSE. — STRUCTURE PAPILLOMA- 
TEUSE DES TUMEURS. EXAMEN BACTERIOLO- 
GIQUE AFFIRMATIF DES CRACHATS. — INOCULA- 
TION A UN COBAYE DE FRAGMENTS DE TUMEUR 
INTRA-LARYNGIENNE. — TUBERCULISATION DU 
COBAYE 


Par le GOUGUENHEIM et P. TEISSIER. = 


M... (Emilie), Agée de 27ans, Italienne, couturiére 4 Paris. 

Pas d’antécedents héréditaires. 

La malade a eu douze fréres ou scours dont la plupart sont 
morts en bas Age de convalsions. 

Dans sa jeunesse conjonctivilés fréquentes. 

Réglee a 14 ans; mar.ée a 18 ans; trois enfants a 19, 21 et 
26 ans. Le premier et le dernier morts en bas age. 

Ia maladie actuelle remonie a 3 ans : troubles vocaux avec 
alternative d’aphonie et de retour de la voix: Plus tard les 


troubles vocaux sont définilifs. La malade tousse et expectore — 


en assez grande quantite : 

Au bout d'un an de maladie, en 1887, elle se présente a la 
elinique. 

Examen: 4 langle de leépiglotte et de la région aryté- 
noidienne gros bourrelet de tumeurs d’un gris rosé, sous forme 
de choux-fleurs. A la face interne de lépiglotte méme agglo- 
mération de tumeurs, 

Larynx pale, glotte normale. Les premiéres opérations sont 
pratiquees avec une curette; au bout de deux séances la voix 
revint cnlierement. 

Les autres parties du larynx non intéressées ont un aspect 
normal, 
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Dans Vintervalle des opérations la malade ecrache des débris 
de la tumeur. 

A celle époque, M... élait enceinte. La voix disparut de 
nouveau etdes tumeurs de méme aspect apparurent dans la région 
sus-glottique, sur les cordes vocales supérieures, masquant 
presque complélement la glotte. 

Une série d’opératicns furent pratiquées par les mémes 
moyens ; mais la voix ne revint pas avec la méme favilile: elle 
resla trés allérée, 

Nous perdimes la malade de vue pendant quelque temps, et 
elle accoucha d’un enfant qui mourut au bout de peu de temps. 

Pendant toute cette période, la malade tovssait et expectorait 
beaucoup, elle avail souvent des acces de fiévre; mais, malgré 
cela, l’auscullation de la poitrine ne révéla aucune lésion objec- 
tive, non plus que la pereussion, 

La malade maigrissait, et quelquefois crachait du sang au 
milieu des quintes de toux. 

Les tumeurs furent examinées par le D® Latteux, ef le résultat 
de l’examen histologique, consigné dans la« pthisie laryngée » de 
Gouguenheim et Tissier, démontra qu'il s’agissait d’un papillome 
typique ne présentant aucunement les caractéeres histologiques 
de la tuberculose. 

La malade, 2 ov 3 mois aprés son accouchement, qui eut lieu 
en 1887, se rendit réguli¢rement a la clinique laryngologique de 
Phopital, ou elle subit par les mémes moyens l'extirpation de 
tumeurs récidivant continuellement, et dans Vintervalle des 
opérations, elle en expectorait souvent des fragments. 

De temps en temps, des pansements a lacide lactique étaient 
praliqués ; malgré cela, les tumeurs s’étendaient toujours et 
gagnaient méme la région sous-glolttique. 

Elle rentraen l'année 1888 Al’hopital a deux reprises, en raison 
d’atiaques dyspnéiques fréquentes et de dépression sensible de 
état général. Il n'y eut pas de semaine ou la malade ne subit 
des opérations répétées et nécessitées par l’envahissement des 
tumeurs. 

la malade M... redevint enceinte encore cette année et, sous 
linfluence de cette grossesse nouvelle, les tumeurs prirent un 
aceroissement énorme, remplissant tout le larynx au-dessus 
et au-dessous de la glotte. La respiration était on ne peut plus 
difficile. 

L’examen de la poitrine, fait un peu avant l’envahissement gé- 
néral du larynx, démontra l’existence de signes objectifs mani- 
festes de la tuberculose; la percussion surtout; auscultation 
était rendue trés difficile par le bruit laryngien. 

L’expectoration fut alors examinée, et on put reconnaitre 
l’existence de bacilles ; cette recherche fut faite par M. Repin, 
interne a l’hdpital Lariboisiére. 

A la derniére entrée de la malade, en février 1889, la dysp- 
née était si violente qu’on se tint prét a faire la trachéotomie ; 
mais sous l’influence d’exlirpations des tumeurs pratiquées au 
moyen d’une nouvelle pince coupante, fabriquée par M. Mathieu, 
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sur les indications de l'un d’entre nous, les symptémes de dys- 
pnée disparurent. 

Le larynx fut véritablement raclé dans toutes ses parties au 
moyen de cet instrumeft. 

Malgré toutes ces opérations et ces lésions anciennes, les par- 
ties sous-jacentes de l’organe ne se sont jamais beaucoup tumé- 
fiées. A cote de ces tumeurs, les tissus du larynx ont leur 
apparence a peu prés normale. On ne remarque pas cet épais- 
sissement, cet aspect lardacé qui caractérise la tuberculose 
infiltrée. L’examen hislologique des débris de tumeur enlevés 
a la fin de l'année 1888, fait dans le laboratoire de Lariboisiére, 
fut conforme a l’examen fait par M. Latteux un an auparavant. 
M..., pres d’accoucher, a reparu a la clinique depuis peu de 
temps Méme état local, bon ¢tat général, pas de dyspnée. 
Inoculation d'un fragment de la tumeur laryngienne de M... 
Un des fragments de la tumeur, examiné au point de vue 
baclériologiyue, ne contient pas de bacilles de Koch. 
Inoculation. — Cobaye, 600 grammes. Expérience faite a 
Vhépital Saint-Antoine. Une incision de 2 centimétres est 
pratiquée sur la peau de l’'abdomen, préalablement rasée 
et désinfectée a l'aide d’une solution de sublimé au milliéme. 
On décolle ensuite le tissu celluiaire du pourtour de la 
plaie sur une étendue d’environ 2 centimetres. Un frag- 
ment de la tumeur ayant deux fois le volume d'une téte 
d’épingle est introduit dans la poche ainsi formée, et les lé- 
vres de la plaie sont réunies par trois points de suture. 

Le quatriéme jour, la cicatrisalion est parfaite dans les 
deux tiers antérieurs de la plaic, mais le tiers postérieur | 
reste béant et présente un léger suintement purulent, La _ 
réunion est compléte le douzieme jour. . 
Le trente-cinquiéme jour aprés l’inoculation, on observe 
au point d’inoculation un abcés du volume d’une trés petite 
noisette, dont le pus épais et crémeux contient un grand 
nombre de bacilles de Koch. Les ganglions inguinaux du 

coté gauche sont durs et tuméfics. 


dant il se manifeste un certain amaigrissement , qui va 
augmentant de jour en jour. 
Sacrifié au bout de deux mois par la piqire du bulbe, 
le cobaye présente une tuméfaction trés marquée des gan- 
glions inguinaux et mésentériques. Un de ces derniers, 
du volume d'une noisette, est ramolli et laisse échapper a 
lincision du pus blanchatre et riche en baciiles de Koch. 
Semé sur. de l’agar glycériné et placé a Pétuve a 40°, il 
donne une culture caractéristique de tuberculose. La rate 
présente un semis de granulations extrémement petites, de 
nature tuberculeuse, comme on peut s’en assurer par |’exa- 
men microscopique, apres coloration par la méthode d@’Erhlich. 


L’état général de l’animal ne parait pas modifié. Cepen- 
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APHONIE NERVEUSE, GUERISON PAR SUGGESTION 


Par le D' Ch. MELSOM, de Marscille. 


M' L. P..., agée de 22 ans, éléve et employée dans un 
orphelinat, m’est amenée par une sceur a ma clinique du 
bureau de bienfaisance de Marseille (fin janvier 1889). Elle 
me raconte que, depuis deux mois, elle est atteinte d'une 
perte presque absolue de la voix, survenue brusquement ; 
elle m’apprend en méme temps qu’une altaque analogue avait 
eu lieu trois ans auparavant, et que la voix élait revenue 
toul a coup a la suite d'un accés de colére. Tempérament 
scrofuleux ; examen laryngien diflicile. Réflexes pharyngiens 
prononces. 

A l'examen du larynx, un pen de congestion de la mu- 
queuse et épaississement de l’epithélium des cordes. Ces 
dernieres, au moment d’une tentative d’émission d’un son, 
arrivent au contact absolu dans leur portion ligamenteuse, 
mais restent écartéces dans leur portion postcrieure; la glotte 
dite respiratoire reste ouverte, présentant une ouverture 
triangulaire caractéristique ; c’est, en somme, un cas clas- 
-sique de paralysie du muscle inter-aryténoidien, 


En face des signes de congestion du larynx, je commence 
quelques insufflations de poudres légérement stimulantes, 
alun et sucre de lait en parties égales; mais je ne constate 
presque pas d’amélioration, J’ai alors recours au traitement 
- faradique, employant alternativement la méthode cutanée et 
la méthode intra-laryngienne. Ce traitement, pratiqué régu- 
liérement tous les deux jours pendant trois semaines, 
n’améne aucun résultat. C'est alors que je pensais a faire 
bénéficier ma malade des ressources de l'hypnotisme, d’au- 
tant plus qu’a de nouveaux interrogatoires la malade, qui n’a 
jamais eu de crise nerveuse, m’avouait qu’elle avait un ca- 


ractére capricieux, qu'elle était prise quelquefois de crises 
de pleurs ou de rires sans molils. 
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Je priai done le D* Bidou, médecin de l'Hotel-Dieu, d’es- 
sayer de la suggestion: le 20 mars, l’expérience fut entre- 
prise. Le D* Bidou employa sur ma malade la méthode de 
Nancy, cherchant & provoquer le sommeil par persuasion, les 
yeux simplement clos. La malade parut résister assez long- 
temps : elle éprouvait de la pesanteur des membres et de la 
téte, des vertiges, quelyues nausées qui cessérent quand le 
D" Bidou lui eut réitéré avec fermeté l’assurance que ce 
allait cesser, mais elle répondait toujours qu'elle 
ne dormait pas. Au bout d’une demi-heure de cet état, il lui 
fut ordonné de parler a haute voix; aprés bien des essais 
infructueux, la voix s’affermit, puis tout a coup elle reprit 
son timbre absolument naturel. Le résultat fut absolument 
frappant, Ce matin, la voix avait conservé son timbre, et a 
lexamen laryngien, hiatus triangulaire de la glotte respi- 
ratoire n’existait plus. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Die Krankeiten der Nase und des Nasenrachenraumes, nebst 
einer Abhandlung uber Electrolyse (Maladies du nez et de la” 
cavité naso-pharyngienne, avec un complément sur !’électro- 
lyse), par R. Vourorini, professeur a l'Université de Breslau. 
— E. Morgenstern, éditeur, Breslau, 1888). 

Le livre que nous avons lhonneur de présenter au lecteur 
constilue avant tout une cuvre essentiellement pcrsonnelle ; 
telle est 'impression qui se dégage de la lecture de ses diffé- 
rents chapitres. Nous aurions quelques scrupules a en faire un 
compliment a auteur; son nom est trop connu dans la science, 
les nombreux travaux dont il a doté la rhinologie sont trop 
considéerables pour qu'il ait pu en étre autrement. Le seul 
étonnement que l’on puisse éprouver a la vue de cette ceuvre 
importante, c'est qu’elle n’ait pas paru plus tot. Les traités des 
maladies du nez sont déja fort nombreux ; i] est d’usage a peu 
prés courant que tout jeune praticien qui se tourne vers une 
spécialile queleonque inaugure sa carriére scientifique par uve 
publication didactique de plus ou moins longue haleine, qui 
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souvent a une valeur réelle, mais 4 laquelle manque une qualité 
essentielle, l’originalité. A cela rien d’étonnant; l’expérience 
fait défaut, et ces auteurs sont condamnés 4 ne faire qu'une 
simple compilation. Aussi les differents traités de ce genre se 
ressemblent-ils beaucoup. 

Il n’en est pas de méme de l’ouvrage de Voltolini. C’est aprés 
trente ans d'une pratique fort active, ainsi qu’il le fait remarquer 
Ini-méme dans la préface, apres avoir observé de nombreux 
malades, que l’auteur est arrivé a se faire une opinion bien 
arrétée sur les différents points plus ou moins controversés de 
la pathologie du nez. Aussi A chaque page, presque a chaque 
ligne, nous trouvons-nous en présence de la personnalité de 
Yauteur. Est-ce a dire pour cela que ce dernier ait négligé de 
parti pris tous les travaux de ses devanciers ou de ses contem- 
-porains? Assurément, nous ne trouverons pas dans son livre 
cette bibliographie trompeuse derriére laquelle se cache sou- 
vent une grande ignorance; au début, auteur nous donne une 
liste fort compléte des principaux traités qui traitent des alfee- 
tions du nez; mais dans le corps de l’ouvrage nous chercherions 
en vain un chapitre de bibliographie. Et cependant on devine 
que tout ce quia paru d’important sur le sujet dont il s’occupe 
ne lui a pas échappé, et nous sommes heureux de constater 
que la littérature allemande n’est pas la seule qu'il ait mise a 
contribution. Toutes les opinions, d’ou qu’elles viennent, sont 
discutées, quand elles le méritent, et, en plus d'un endroit, 
Véminent auteur ne dédaigne pas d’invoquer l’autorité de cer- 
tains de ses confréres pour défendre des vues personnelles, 

En présence d’une pareille ceuvre, ou chaque page mériterait 
de nous arréter, l'analyse devient fort difficile. Nous nous con- 
tenterons d’iasister, au passage, sur les points qui paraitront 
nous offrir un intérét tout particulier. 

L’ouvrage est divisé en cing parties : la premiére comprend 
quelques considérations anatomiques, la seconde s’occupe de 
exploration du nez et du naso-pharynx, la troisi®me des affec- 

tions des fosses nasales, la quatriéme de celles de la cavité 
naso-pharyngienne; enfin l’ouvrage se termine par un véritable 
traité sur l'électrolyse et les opérations électrolytiques. 

La description anatomique est plus compléte que celle que 
l’on trouve habituellement dans les livres semblables ; les tra- 
vaux de Zuckerkandl sont rapportés assezlonguement, et l’au- 

teur donne lui-méme une description originale du tissu ca- 
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verneux qui recouvre les cornets, description illustrée par 
plusieurs excellentes figures et qui aurait eu lapprobation de 
Henle. Il rappelle ensuite qu'il a été le premier a démontrer 
que l’asthme bronchique pouvail étre produit par l'irritation 
des nerfs sensitifs du nez. Ce chapitre se termine par quelques: 
considérations que l’auteur qualifie de « psychologiques » et sur 
lesquelles nous passerons sans insister. 

La seconde partie, qui traite de l’exploration du nez et de la 


cavilé naso-pharyngienne, est tres etendue, puisqu’elle ne B 
comprend pas moins de 40 pages. Elle s’oceupe successivement: 


de l’exploration externe du nez par l’inspection, la palpation et 
la percussion ; de la rhinoscopie antérieure; de l’exploration du 


naso-pharynx sans l'aide des miroirs ; de la rhinoscopie poste= 
rieure et de la pharyngoscopie; de l’examen rhinoscopique au 
moyen des prismes; de l’examen rhinoscopique avec des mi- 
roirs grossissants, et enfin de lexploration de la cavilé naso- 
pharyngienne avec le doigt. A propos de l’exploration externe 
du nez, l'auteur attire lattention sur la boule graisseuse de 
Bichat, a laquelle, suivant lui, on n’aurait pas jusqu’a présent 
accordé tout linterét qu'elle mérite. Dans certains cas, cette 
petile masse graisseuse pourrait acquérir un développement 
considerable et donner lieu a des erreurs de diagnostic, faire 
croire, par exemple, a existence d’une tumeur du tissu maxil- 
laire ; elle peul également devenir elle-méme le sié¢ge d’etats 
pathologiques divers. L’examen rhinoscopique antérieur est 
pratiqué par l’auteur de la fagon habituelle, et les instruments 
quwil emploie sont ceux que tout le monde connail; ajoutons 
seulement que l’éclairage qui lui convient le mieux est la lu- 
miére solaire; quil rejette jusqu’a nouvel ordre la lumiére 
électrique, et que l’éclairage artificiel le plus parfait lui parait 
étre la lampe albo-carbonique, qui utilise la naphtaline comme 
moyen de combustion. La rhinoscopie postérieure et la pharyn- 
goscopie sont traitées de main de maitre; on trouvera dans ce 
chapilre un résumé du traité bien connu que Voltolini a déja 
publié il y a quelques années sur ce sujet, et, en plus, deux 
excelleutes reproductions d'images pharyngoscopiques trés 
exactes et serrant la réalité d’aussi prés qu'il est possible. 
L’emploi de la cocaine est fortement recommandé. L’examen 
rhinoscopique au moyen des prismes avait élé pratiqué au dé- 
but des études rhinologiques, mais fut bientét abandonné, et 
pet d’auteurs en font mention actuellement. Voltolini cherche & 
le réhabiliter ; il le recommande pour l’exploration de deux ré+ 
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gions que le miroir ordinaire explore difficilement : la paroi 
postérieure du larynx et la paroi posiérieure du pharynx. 

Avec la seconde et la troisiéme partic, nous entrons dans la 
description détaillée de chacune des affections qui peuvent 
alteindre les fosses nasales et la eavité naso-pharyngienne, Il 
nous serait difficile de les passer en revue |’une aprés l’autre. 
Nous dirons simplement que la qualité maitresse de toutes ces 
descriptions, c’est d’étre essentiellement clinique. C’est en pra- 
licien que l’auteur envisage les différentes affections dont il aa 
s’oceuper; c’est dire en méme temps qu'il s’attache surtout au 
diagnostic et au traitement. A ce dernier point de vue, nous 
avons cru remarquer que l’auteur affectionne tout particuliére- 
ment l’emploi de l’électricité pour le traitement d'un grand 
nombre d’affections, et toutes les fois qu’il s’agit de faire dis- 
paraitre quelque chose, c’est au galvano-caulére ou A lélectro- 
lyse quwil a recours. Les tumeurs et jes hypertrophies éléphan- 
tiasiques de la peau du nez sont traitées de cette facon; en 
France, au moins, c’est au bistouri qu’on donne encore la pré- 
férence. De méme, dans les polypes du nez, il rejette compléte- 
ment la torsion, l’arrachement, l’excision, pour reecommander 
exclusivement la galvanocaustique; il s’éléve également avec 
beaucoup de vigueur contre le gratlage des végétations adé- 
noides de la cavilé naso-pharyngienne, rapporte avec com- 
plaisance les accidents auxquels cette méthode a donné lieu et 
décrit minutieusement comment il procede lui-méme pour les 
enlever avec le galvano-cautére. 

Le chapitre sur les polypes naso-pharyngiens n’appartient 
pas & Vollolini; ce dernier en a confié la description 4 un de 
ses anciens assistants, le D™ Bensch, auteur déja d’un travail 
considerable sur le méme sujet. Il se déclare, d’ailleurs, en par+ 
faite communauté d’idées avec son collaborateur et se contente 
dajouier quelques mots sur le traitement de ces tumeurs par 
lélectrolyse. 

L’ouvrage se termine par un chapitre de prés de 70 pages 
sur l’électrolyse et les opérations électrolytiques ; il s’agit d'un 
vérilable traité que l’on éprouve quelque étonnement a trouver 
ala fin dun ouvrage sur les affections du nez. Mais cela s’ex- 
plique, d'une part, par limportance du que l’auteur fait 
jouer 4 lélectrolyse dans le traitement des affections dont il 
s’oecupe; et, d’autre part, par son désir de publier les nom- 
breuses modifications qu’il a fait subir aux instruments. Rien 
ne manque a ce chapitre : un historique complet, les considéra- 
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tions préliminaires indispensables de physique et de chimie, la 
description de l’anse galvanique, des pinces et des aiguilles— 
éleetrolytiques. Enfin l’application de la méthode au traitement 
des nevus, tumeurs, polypes naso-pharyngiens, elc., a l'épila- 
tion. 

Un court appendice sur léclairage du nez et du naso-pharynx 
au moyen des lampes électriques termine tout cet ouvrage, dont 
nous ne saurions trop recommander la lecture 4 tous ceux qui 
s'occupent de l'étude des affections du nez. Le style de l’auteur 
est trés clair; l’éminent professeur en arendu ainsi l’abord facile, 
méme a ceux qui ne sont pas trés familiarisés avec la langue 
allemande. J’espére que cette derniere considération contribuera 
a fournir sous peu une traduction bien faile, dans nolre langue, 
de ce trés remarquable ouvrage. T. REBLAUB, 
Etude sur la voix humaine, par Auguste GuiLLemin. (These de 

Lyon, 1888.) 

Une nouvelle théorie de la phonation a vu le jour dans 
Vintéressante these du Dr Guillemin. A l’inverse de ses trop 
nombreuses sceurs ainées dont le moindre défaut était d’a- 
voir une trop grande ressemblance de famille, celle-ci a une 
physionomie des plus originales qu'elle affirme dés son début 
par cet axiome étonnant que le larynx n’est pas l’organe de la 
voix: « J] n'est pas admissible de prétendre que le larynx soit 
lorgane de la voix, » Cela posé, l’auteur, dans sa preface, se 
livre & un violent réquisitoire contre ce prélendu organe vocal, 
qu'il charge a outrance, l’accusant d'étre trop compliqué, de 
méconnailre le principe de la division du travail, de se détra- 
quer avec une facilité sans pareille, etc. Malheureusement ce 
début promet ce que le reste de louvrage ne tient pas; dés la 
dixiéme page de son livre, M. Guillemin retombe dans les 
errements de ses devanciers et fait amende honorable en recon- 
naissant au larynx, qui, il y a un instant, était « si peu /’organe 
de Ja voix, un role d'importance capitale, méme quand on ne 
fait aucune part a I'exagération », 

M. Guillemin est un physicien, el ne lirait-on pas sur la cou- 
verture de sa thése qu'il posséde le tilre envié d’agrégé és 
scieuces physiques, que l‘hommage a Helmholtz qui inaugure 
Youvrage le ferait deviner. Et il se range carrément dans le 
camp des physiciens. « Je désire savoir, dit-il, quel est le 
corps sonore quand je parle. Les physiciens affirment que c'est 
lair, tandis que la plupart des physiologistes penchent pour les 
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cordes vocales. » Aussi ne renie-t-il pas la croyance de ses con- 
fréres. Dans une crilique sévére des travaux sur la maltiére 
-parus postérieurement & 1868, il passe en revue les différentes 
‘opinions émises 4 ce sujet, malméne quelque peu les physio- 
logistes, surtout Miiller, dont les expériences le génent visi- 
blement, et finalement arrive 4 cette conclusion qu’aucun d’eux 
-n’a compris le vérilable agent de la sonorité vocale; on a beau- 
coup trop méconnu le réle sonore de lair situé dans la trachée 
et les poumons, dont la compréhension doit éclairer d'une lu- 
-miére vive cerlaines questions restées obscures jusqu’ici. Dans 
-Vappareil vocal de l'homme, quatre corps sont sonores : 

1° L’air trachéo-pulmonaire qui donne a la voix beaucoup 
d'intensité, un peu de hauteur et trés peu de timbre ; 

2° Les cordes vocales qui donnent au son vocal sa hauteur, 
up peu de timbre et trés peu d’intensite ; 

3° L’air sus-gloltique, qui vibre spécialement pour donner a 
la voix son timbre spécial, mais contribue aussi a linteusité, 
surtout dans la voix de téte, et trés peu a la hauteur par sa 
faible réaction sur les cordes vibrantes. 

4e... A ces trois corps... il conviendrait d’ajouter les parois 
musculaives des cavités, tous les muscles tendus gui vibrenta 
Texemple des muscles des cordes vocales et qui jouent un role 
prépondérant dans la production du timbre des voyelles, dont 
les sons caractéristiques sont non pas exclusivement des oc- 
taves, mais des harmoniques plus ou moins élevés du son mus- 
culaire. 

Mais lair trachéo-pulmonaire n’est pas seul a vibrer, dit 
trés justement M. Guillemin. Il impose 4 son tour son mouve- 
ment périodique a tous les corps qu'il touche, a l’air sous-laryn- 
gien évidemment, mais aussi a toute la paroi, aux muscles et 
aux os qui l’enveloppent immédiatement, au corps tout entier. 
Les acteurs, en poussant des notes vigoureuses, se raidissent, 
comme s’ils soulevaient un poids de leur bras tendu. « Il n’est 
pas jusqu’aux muscles des jambes qui ne soient contractés. Cette 
rigidité de tout le corps le rend apte a vibrer, et ses vibrations 
se transmetient en méme temps au plancher qui le porte. » 

Sur la question tant conlroversée de savoir quelle est la cause 
de la sonorité de la voix, la vibration des cordes vocales ou 
celle de l’air trachéo-pulmonaire, l’auteur se prononce nette- 

ment: « Les vibrations des cordes sont primaires, mais les ébran- 
lements consécutifs de I'air avoisinant sont seuls efficaces. » Pour 
le prouver, il s’aide d'intéressantes expériences sur les flammes 


BIBLIOGRAPHIE. | 


ast 
i 
= 
fs! 
tow ; 
id 
> 
= 4 
ra 
4 
4 
<2 
= 
ole 
q 


222 BIBLIOGRAPHIE. 


chantantes et les sirénes, et qui, soit dit en passant, entrainent 
plus la conviction que les cinquante pages d’argumentation 
quelque peu partiale qu’il dirige contre les travaux de ses devan- 
ciers. 

J'ai remarqué dans la premiére partie de cette these deux 
points fort intéressants sur lesquels j’appelle l’attention du lec- 
teur, d’autant mieux qu'il s’agit de choses neuves et ingénieu- 
sement expliquées. 

A. Et d’abord, comment se fait-il, se demande l’auteur, que le 
tube trachéo-bronchique puisse renforcer tous lessons de l’anche 
vocale, alors que nous savons qwun tuyau ne renforce qu'un 
seul son ef ses harmoniques ? Il faut en demander I’explication 
a la théorie des vibrations imposées. Qu’est-ce ? 

« Soit une corde tendue donnant uf, (128 vibrations complétes 
a la seconde). On ne pourra lui faire rendre spontanément un 
son plus grave, et les seuls sons plus aigus qu'on en tirera 
seront ses harmoniques u/,, sol/,, ut, inig, ete., faisant 2,3, 4,etc., 
fois 128 vibrations doubles a la seconde. Mais fixez cette corde 
i la branche d’un fort diapason rendant si,, ou ré,, ou un son 
quelconque non compris dans la série de ses harmoniques, et la 
corde, obligée d'obéir, exécutera le nombre de vibrations 
impose par le diapason. » Cette théorie des vibrations imposées 
trouverait son application dans une foule de cas, et, dans le cas 
actuel fournirait une réponse satisfaisante a la question posée 
plus haut. De méme qu’un corps quelconque peut vibrer a lunis- 
son d'un diapason qu’on appuie contre lui, le diapason lui mpo- 
sant sa période vibratoire; de méme que la caisse d’harmonie 
du violon subit le mouvement vibratoire des cordes, quel qu'il 
soit, et ainsi renforce tous les sons des cordes, quoique par elle- 
méme elle ne rende que uf; et un son voisin de /a #3, ou si b3: 
de méme l’air des cavités trachéo-pulmonaires renforce tous les 
sons des cordes vocales,c’est-a-dire les rend sonores si faibles qu’ils 
soient, quelle que soit leur hauteur, et quoique la poitrine elle- 
méme rende par la percussion un son voisin de /a, vers la base 
du poumon et plus élevé dans les fosses sus-épineuses. » 

Cette assimilation est-elle rigoureusement exacte? Qu’un fort 
diapason (M. Guillemin souligne ce mot) impose ses vibrations a 
une corde tendue, dont la masse est infiniment moindre que la 
sienne, cela est possible; mais que la cage thoracique, que le 
corps entier (qui vibre & l’unisson des muscles vocaux, M Guil- 
lemin le dit) se laissent imposer un mouvement vibratoire par les 
cordes yocales si petites en proportion, cela est-il également 
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juste? Je pose simplement la question, n’ayant point qualité 
pour la résoudre. Les physiciens décideront. 


B. Deuxiéme point. On sait la divergence qui existe entre la 
théorie du timbre des voyelles et la théorie générale des autres 
timbres. Le timbre des voyelles est caractérisé non pas par des 
harmoniques de rang déterminé ct plus élevés que le son fon- 
damental, mais par une note de hauteur constante, indépendante 
de celui-ci, pouvant étre plus élevée ou plus grave. Il semble 
difficile qu’un soprano, dont la note la plus grave est en général 
ut,, puisse faire entendre le son ou, c’est-a-dire la note si b,. 
Maleré ces apparences paradoxales, la fixité du son caractéris- 
tique des voyelles est démontrée. 

M. Guillemin se propose d’expliquer ce fait. I] part de ceci que 
la contraction musculaire normale, le tétanos physiologique, cor- 
respond a 30 vibrations completes par seconde, et qu’en auscul- 
tant un muscle contracté, on entend un ton musculaire, lequel, 
dans une contraction énergique, peut s’élever d’une quinte et 
correspondre vibrations complétes. Pour les besoins de sa 
théorie, il admet qu’une contraction modérée, comme celle des 
muscles de la bouche pendant l’émission d’une voyelle, corres- 
pond 428 vibrations completes par seconde. Or, ce nombre de 
28 vibrations complétes ou 56 vibrations simples est précisé- 
ments: b—3;, c’est-a-dire la triple octave grave de s: = 448 vi- 
hrations simples, son caractcristique admis pour la voyelle ou. — 
De sorte que les sons propres des voyelles ne sont que les har- 
moniques du ton musculaire des cavités sus-laryngiennes; de 
la la fixité de ces sons. 


«En résumé, dit l’auteur, le on musculaire me parait étre le 
«son fondamental dont les vocables des voyelles sont les harmo- 
« niques: et ’on comprend ainsi leur fixité relative si étrange, et 
« inexpliquée jusqu’a présent. Elle peut-étre indépendante de 
« Tage, du sexe, de la race, puisque le muscle est le méme 
partout, » 

Cette théorie est fort originale, séduisante méme. Malheureu- 
-sement elle est encore a l'état de pure hypothése qui semble, il 
est vrai, d’accord avec plusieurs des données de |’acoustique 


moderne, mais que rien ne vient démontrer directemen!. Cependant 
M. Guillemin ajoute: « L’expérimentation pourrait, avee les mé= 
thodes actuelles, étre appelée a trancher la question. » Pourquoi ree 7 
done n’a-t-il pas poussé plus loin son travail ?Ce sont la cepen- ; a9 . 


dant expériences de physique pure, qu’il avait qualité de faire, 
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plus que nous autres médecins ou physiologistes, Il serait de 
intérét de combler cette lacune. 

J'ai dit combien est intéressante et neuve celte premiére 
partie de la thése du D'Guillemin; il s’agit en effet de questions 
de physique, traitées avec une compétence toute spéciale, que 
nous ne retrouvons pas dans les travaux des médecins qui le 
plus souvent, hélas! confondent « cordes, verges et muscles 
vibrants », Que ne puis-je faire le méme éloge des pages qui 
suivent! L’auteur, en abordant la partie de physiologie pure, ne 
se sent plus dans son domaine connu; son pied est moins sir, et 
comme il va malgré cela de l'avant avee une inébranlable har- 
diesse, il fait plus d'un faux pas. Dans ces pages, on voit qu'il est 
avant tout physicien, et que l'anatomie et la pathologie du larynx 
ont encore des secrets qu’elles se sont refuse a lui livrer. Sa théo- 
rie de la voix de fausset ne repose sur aucune expérience person- 
nelle(jene parle pas de deux expériences de physique quine prou- 
vent absolument rienenl'espéce); il l'appuie seulement sur certains 


qui la contredisent, il les réfute avec une ironie qui parfois le dis- 
pense d’une argumentation serrée; il cherche bien & Vaccorder 
avee quelques-unes des notions en vogue parmi les chanteurs 


tomie qui la combattent et qu'il a passés sous silence. 

Quelle est la partie vibrante sonore des cordes vocales, se 
demande-t-il ? Muqueuse, ligameut ou muscle ? 

1° Ce nest pas la muqueuse, dit M. Guillemin. Cependant 

lusieurs auteurs, a la suite de consciencieuses recherches, ont 
attribué a celle-ci un réle dans la voix. Pour réfuter leurs con- 
clusions, sur quels arguments s’appuie-t-il ? Sur aucun. La mu- 
queuse ne peut avoir aucune importance, dit-il. Il transcrit 


institué des expériences célebres sur des larynx humains, et il 
a nettement vu ceux-ci vibrer, moi-méme ai signalé que si dans 
certaines conditions on vient a faire parler un larynx de cadavre, 
la muqueuse seule se met a vibrer: et la preuve que c'est bien 
celle-ci qui produit le son, c’est que si on vient a l’exciser, le 
larynx devient silencieux. Or, M. Guillemin croit réfuser magis- 


textes habilement choisis, et s'il s’en trouve sur son chemin | 


(or, on sait combieu fantaisistes sont les idées de MM. les 
artistes), tandis qu’il est des faits capitaux de pathologie et d’ana-_ 


bien quelques lignes d’une communication de Moure, mais 
qui ne me semblent rien avoir a faire ici. Cependant Miller a 
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tralement ces expériences en cilant un passage du manuel de 
physiologie de Kiiss et Duval, qui dit ceci: « // est évident que 
nous ne nous arréterons pas « a la muqueuse; elle forme un ap- 
pareil protecteur, mais non un appareil susceptible d’étre tendu 
et de vibrer. » Pour quoi est-ce évident? L’expérience, au 
contraire, dément d’une fagon absolue cette assertion a priori. 
Et cependant M, Guillemin insiste en disant que cette cita- 
lion est ¢rés importante. — Ainsi donc, c’est chose convenue: la 
muqueuse vocale ne compte pas: ce n’est qu'une petile toile d'arai- 
gnée. Je pense que quand il disséquera les larynx, M. Guillemin 
changerastrementd’avis. Toile d’araignée, lamuqueuse glottique! 
Mais sous quel tropique vit l’araignée monstre qui la tisse ? Toile 
d'araignée, une muqueuse qui, loin de s’amincir, s’épaissit, se 
culanise (Coyne 1874, Leroy 1885). — Mais voici qui est plus fort : 
aquoi sert done celle muqueuse ? L/le est un peu génante tout 
simplement, nous dit Vauteur. Ainsi donc la nature, quidans toutes 
les autres régions a merveilleusement agencé nos organes, s'est 
ici complu a géner son propre ouvrage. ktcomme si la muqueuse 
n’étail pas assez génante en son état normal, elle a pris plaisir 
ence seul endroit a la cutaniser, a la rendre plus épaisse, pour 
en faire un élouffoir. Ce n’était méme pas encore assez pour géner 
le Jarynx dans son action: comme la muqueuse est obligée de 
suivre la corde vocale, elle l’a rendue indépendante de celle-ci 
uniquement dans l’espace qui correspond & sa partie vibrante 
(expériences de Martel). 

2° Vient ensuite lacorde ligamenteuse, Puissante, volumineuse, 
admirablement située en plein travers du larynx pour vibrera 
la moindre pression de lair, elle doit jouer un role dans la 
phonation. Il parait que non; ainsi l’éerit M. Guillemin, quoi- 
que des expériences le prouvent. C’est toujours le méme pro- 
cédé de réfutation; au lieu de contre-expériences, cilation d'une 
phrase de Kiiss et Duval. Mais passons. 

3° Par exemple, le muscle thyro-arylénoidien vibre pour pro- 
duire la voix, et 11 vibre bien, nous dit auteur, Tout 'e monde 
n'est cependant pas de cet avis. J'ai essayé de démontrer le 
contraire, & l'aide d’expériences entreprises sur les chiens 
ainsi j'ai rendu aphores ces animaux en enlevant le ligament 
filreux ainsi que sa muqueuse de revélement et laissant en 
place les muscles vocaux. M. Guillemin, par une simple critique, 
i l'aide d’une comparaison peu heureuse, croit pouvoir détruire 
tout l’effet de celte expérience, qui le géne visiblement pour éta- 
blir sa théorie de la voix, a en juger par la violence avec laquelle 
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il attaque mes conclusions. « Si on m’enlevait la peau de la plante 
des pieds, dil-il, je me déclarerais incapable de marcher; 
serais-je en droit de conclure que mes jambes ne remuent 
pas quand je marche? » Je saisis mal le rapport entre ces 
deux ordres de faits. 

Non, certes, vous ne marcheriez pas si on vous écorchait la 
plante des pieds, mais seulement a cause de la douleur que vous 
en ressentiriez; mais, dans mes expériences, la douleur ne joue 
aueun role, les chiens ¢tant profondément chloroformés, Du 
reste, M. Guillemin, qui est physicien, deit savoir qu’on ne com- 
bat pas une experience par un raisonnement, mais par une 
autre expérience. Il n’avait qua répéter sur des chiens mon 
expérience, en respectant les conditions du déterminisme expe- 
rimental si bien indiquées par Cl. Bernard, et alors seule- 
ment il aurait pu juger de sa valeur. Et puis, « une expcérience — 
négative ne prouve rien, » dil-il. Mais elles n’ont done pas de 
valeur parce qu’elles sont negatives, les belles expériences de 
Carville et Daret enlevant des centres moteurs pour produire des 
paralysies limitées? C’est toute une moitié de la physiologie qu’on 
supprimerait si on Otait toute valeur aux expériences néga- 
tives. 

Du reste, dit 'auteur, en guise d’argument ad hominem, d'ar- 
gument écrasant, — pour employer les termes qu'il affectionne, 
—« le muscle vocal manquerait a tous ses devoirs s'il ne vibrait 
pas, car tout muscle qui se coutracte vibre, » Cela, je le concede. 
ll vibre en raison de 30 a 40 vibrations par seconde, mais je ne 
vois pas qu’une telle vibration soit bien bruyante et qu'elle 
puisse engendrer le son de la voix humaine. Car, enfin de 
compte, le long péronier latéral, lui aussi, vibre en se contrac- 
tant, et je ne sache pas qu il parle. I] est vrai que les chanteurs 
prélendeut tirer certaines notes de leurs bottes..... 

En resumé, pour M. Guillemin, le musele thyro-aryténoidien 
est le corps sonore des cordes vocales. 

S’appuyant sur cette donnée, auteur termine son travail par 
une nouvelle théorie de la voix de fausset. La voici : 

Les cordes vocales (vues sur une coupe verticale transver- 
sale) peuvent étre considérées comme des languettes vibrantes. 
Ces languettes peuvent s’avancer ou se reculer, s’amincir ou 
s'épaissir, s’allonger ou se raccourcir, mouvoir en un 
mot comme la langue dans la bouche (a un moindre de- 
gre cependant). Or, quand ces languettes s’amincissent, s‘al- — 
longent, retrécissant la glotte et parfois s’imbriquant, ou a_ 
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la voix de poitrine plus ou moins mordante; si, au contraire, 
elles se ramassent sur elles-mémes en descendant au-des- 
sous du plan horizontal, elles ne donnent qu’un son aigu et faible, 
qui est la voix de téte; la glotte est élargie, le courant d’air, 
auquel un plus large passage est ouvert, produit des pulsations 
non plus saccadées et intermiltentes, mais peu accentuées, liées, 
dirait un musicien. Par quel mécanisme, se demande l'avteur, 
ce passage du registre de poitrine au registre de téte se fait-il? 
Par la détente, le reldéchement du crico-thyroidien, — \equel 
serait ainsi le muscle de la voix de poitrine. — Le thyro-ary- 
ténoidien cesserait d étre éliré, il pourrait se contracter en toute 
liberté, revenir sur lui-méme, s’aplatir sur les cotés du larynx, 
et determiner ainsi l’ellipse gloltique qui caractérise la voix de 
téte. 

« Cette théorie, ajoute M. Guillemin, me paratt devoir étre 
admise non seulement a cause de sa grande simplicité, mais 
aussi de son parfait accord avee les changements constatés 
par tous les laryngoscopistes. » 

Jai le regret de ne pouvoir souscrire 4 ces conclusions. 
M, Guillemin, pour mieux édifier sa théorie, s'est surtout attaché 
a détruire celles qui lui sembleut le plus en opposition avee ses 
doctrines; il s’est méme conlenté de combattre presque exclusi- 
vement ce:le que j’ai publiée il y a trois ans dans ma thése, 
comme si elle seule résumait l’enseignement laryngologique 
actuel ; c’est un grand honneur qu'il m’a fait et auquel, certes, 
je ne pretends pas, sachant bien qu’en matiére de phonation 
il y a avtant de théories que d’auteurs. Ailleurs, je pourrai 
répondre wux objections qu'il me propose, mais je ne puis ici 
imposer aux lecteursdes Annales une argumentation aussi indi- 
geste. Mon role de critique doit se horner 4 montrer a M. Guil- 
lemin les défauts de sa théorie. 

1° Cette théorie, sans doute irréprochable aux yeux de la 
physique, ne peut s’accorderavec ce que nous savons de l’anato- 
mie du larynx.— A. Les mouvemen!s de va-et-vient, d'allonge- 
ment el de raceourcissement de la langue, qui sont censés servir 
de modéles aux mouvements des cordes vocales, se font seus 
influence prépondérante des géuio-glosses. Or, en étudiant 
lu direction des fibres de ces derniers, on en conclul que, pour 
que le thyro-aryténoidlien put donner aux languettes vocales des 
mouvements de propulsion et de retrait, il faudrait que ces fibres 
fussent transversales, qu’elles fussent, en d'autres termes, per- 
pendiculuirement insérées sur les ligaments fibreux a la fagon 
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des dents de peigne, pour mieux me faire comprendre. Cela 
n'est pas. Ludwig, Rueh!mann, Michael, Sappey, Gruetzner, tous 
les auteurs en un mot qui se sont oecupés de la question sont 
unanimes a décrire le muscle thyro-aryténoidien comme formé 
de faisceaux presque paralléles a la direction des bords de la 
glotte, Bataille admet bien quelques digitations obliques s’insé- 
rant & divers niveaux sur la corde ligamenteuse, mais per- 
sonne n’a vu les fibres dirigées dans le sens transversal, perpen- 
diculairement a l’axe de Ja glotte, seule disposition qui pourrait 
permettre le retrait actif dont parle M. Guillemin. Ainsi done 
lanatomie condamne cette maniére de voir. — B. Elle démontre 
méme que les faits se passent dune facon exactement inverse. 
M. Guillemin admet que plus le thyro-aryténoidien se contracte, 
plus la glotte s’élargit; or, précisément, plus il se contracte 
plus elle se retrécit. Ce muscle, en effet, quand il se contracte — 
surtout quand le relachement de son antagoniste crico-thyroidien 
lui donne toute liberté — fait comme font tous les muscles de 
l’economie : il se raccourcit et s’epaissit : en s'épaississant, il aug- 
mente son diamétre aux dépens de Vespace glotlique qui se 
rétrécil proportionellement, tandis que du cdté externe le car- 
tilage thyroide s’oppose 4 son mouvement d’expansion. Ainsi 
done, premiere objection : M. Guillemin dit que le thyro-aryténoi- 
dien se contractant librement s’aplatit et dilate la glotte ; ?ana- 
tomic démontre que, d'une part, en se contractant il s’épaissit, 
se bombe dans le sens transversal, et que, d’autre part, en se 
contractant il réetrécit laire glottique. 

2° Voyons ce que dit la p/ysiologie. On sait qu'il existe un 
procédé mecanique d’etude des muscles du larynx, fort en hon- 
neuren Allemagne et en Autriche, et qui consiste a étudier leur 
action a l'aide de mancuvres extérieurement appliqueées au larynx, 
et aidant ou entravant le jeu de ces muscles: cette méthode donne 
d'intéressants résultats; elle est grandement pronée par Michael 
et par Jelenfly, a qui elle a fourni des conclusions fort neuves. 
Le seul defaut de cette méthode, c'est quelle n’est guere appli-- 
cable qu’au crico-thyroidien. Mais justement, dans le cas actuel, 
cest l'action de ce muscle qu'il s’agit de vérifier; il s’agit de 
savoir si vraiment il se relache au moment ou la voix passe du 
registre de poitrine au registre de fausset. Inversement, cemuscle- 
doit se contracter quand la voix repasse de fausset en poitrine. — 


Veéerilioos action par la méthode dont je parle. Faisons 
tenir une note en voix de fausset; pendant ce temps, a l'aide des 
doigts, rapprochons doucement le cricoide du thyroide (action du — 
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iiiaiiaiiaiiaiae la voix devrait passer au_registre de poitrine. 
Et j'ai maintes fois répété cette expérience sans succés. Peut-étre 
M. Guillemin sera-t-il plus heureux s’il se décide 4 soumettre 8a 
théorie a cette épreuve. Il est aussi une autre expérience que 
M. Guillemin aurait dd faire et qui, réussie, lui efit fourni un 
sérieux appui pour ses opinions, I! aurait pu appliquer a sa dé- 
monstration la méthode graphique imaginée par Martel (Archives 
de physiologie, année 1883, page 582); prendre les traces simul- 
tanées des mouvements du thyroide et du cricoide. Si au moment 
du passage de poitrine en fausset le crico-thyroidien se détend 
— pour permettre au thyro-aryténoidien de se contracter librement 
— le cricoide doit simultanément s’abaisser, et l’on doit voir la 
ligne cricoidienne s’écarter brusquement de la ligne thyroidienne 
et s’abaisser aussi. De telles expériences étaient tout a fait op- 
portunes et nous eussent plus convaincus que la compression 
d'une verge vibrante dans un étau ou la vibration d’un fil de fer 
contourné en solénoide, 


3° Reste la pathologic. Elle condamne sans appel la théorie 
de M. Guillemin. Celle-ci, en effet, prétend que la forme 
elliptique que prend la glotte dans la voix de fausset est due au 
double effet de la contraction extréme du thyro-aryténoidien, 
aidée du relachement du crico-thyroidien. Or si nous consultons 
les classiques qui font autorité en nosographie laryngée, nous 
voyons que dans la paralysie des thyro-aryténoidiens avec inté- 
grité des crico-thyroidiens, la glotte, pendant la phonation, prend 


une forme elliptique — absolument comme dans la voix de 
fausset. Ainsi cette béance de la glotte, que M.Guillemin attri- 
bue une contraction exagérée des thyro-aryténoidiens, indique 
. tout au contraire la paralysie de ces mucles. L’erreur est donc 


capitale, et me dispense de tout commentaire. 


Au contraire, quand les crico-thyroidiens seuls sont paralysés 
(mécanisme de la voix de fausset d’aprés M. G.), la glotte prend 
3 une forme ondulée: les cordes vocales se relachent, mais elles 
pestent accolées, flottantes, et méme empiétent un peu l'une sur 
Vautre. Toujours le contraire de ce que prétend la nouvelle 
théorie. 


On ne saurait non plus admettre avec |l’auteur que la paralysie 
des crico-thyroidiens n’altére pas la voix. Sait-on sur quoi il s’ap- 
puie pour admettre ce fait? Sur des expériences ou des observa- 
tions personnelles? Non: mais encore simplement sur une phrase 
du manuel de Kiiss et Duval qui dit que la paralysie ou la section 
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du larynx supérieur altére a peine la voix. Mais : 4° comment se 
fait-il que M. Guillemin s’appuie maintenant sur une de ces 
expériences négatives qu'il déclarait lui-méme il y a un instant 
ne rien prouver? 2° Ne sait-il pas qu’Exner a nettement démon- 
tré chez le chien et chez homme un nerf mixte laryngé moyen 
qui s’unit au laryngé supérieur pour innerver le muscle crico- 
thyroidien, et que par conséquent la section du laryngé supérieur 
seul n’entraine pas la paralysie totale du muscle crico-thyroidien? 
D’ailleurs je consulte sur ce point les auteurs compétents : Els- 
berg, Poyet, Morell Mackenzie, Lubet-Barbon ; ils me disent 
que dans la paralysie isolée des crico-thyroidiens la voix est 
éteinte ou rauque, ou en tous cas fort affaiblie. 

4° En dernier lieu, je fais intervenir la musique, puisque 
M. Guillemin en parle dans sa thése; mais 4 ce propos je ne 
dirai que deux mots. Dans les preuves qu’il donne de l’excel- 
lence de sa théorie, il écrit ceei: Voix de téte : ON NE PEUT LA 


CHANTER QUE PIANO. Eh bien, qu'il aille dans n’importe quel — 


théatre de chant: le plus mauvais sera le meilleur, qu’il entende 
une de ces nombreuses prima donna quicroient quecriere’est chan- — 
ter, et je le défie de me dire encore aprés cela que la voix de — 


téte ne peut étre chantée que piano. N’est-ce pas en voix de _ 


téte que chantent presque toujours les femmes? 

En résumé, la théorie de la voix de fausset que nous présente 
M. Guillemin — malgré tous les soins dont il l’entoure — pré- 
sente trop de malformations pour étre née viable. Je suis méme- 
étonné de lui trouver des vices si graves et qui montrent que 


son auteur est moins familiarisé avec l’anatomie et Ja pathologie 


du larynx que ne l’étaient les Bataille, les Mandl, les Vacher et 
autres, dont les théories n’ont cependant pas non plus résisté & 
une critique sérieuse. 

Mais — et je veux finir comme j’ai commencé — M. Guillemin 
est surtout un physicien: on sent dans toute la partie de sa 
thése qui traite de la physique de la phonation une compétence 
et une sireté d’exposilion, qui nous manquent un peu, a nous 
autres médecins; ces premiéres pages ne sauraient trop étre 
recommandées 4 la lecture de ceux qui sont en quéte non seule- 
ment de notions précises, mais encore d’idées neuves et origi- 


nales. M. LERMOYEZ. 
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Hémorrhagie grave de la cavité du tympan chez un enfant 
(Otite moyenne hémorrhagique), par Tuomas Barr. (Brit. 
med. Journ., 28 avril 1888, p. 894.) 

: Il s’agit d’une petite fille de 9 mois et demi qui, dans le cours 
d’une otite moyenne, cut, a plusieurs reprises, de fortes hémor- 
 rhagies, qui finirent par disparaitre. L’auteur croit devoir at- 
ae -tribuer ces hémorrhagies 4 la rupture de la membrane du tympan 
dont les vaisseaux étaient dilatés et engorgés, et probablement 
-_ altérés, car dans l’otite moyenne, cette affection si commune, les 

hémorrhagies sont relativement rares. C. HISCHMANN. 


- Ueber Verenderungen in der Paukenhohle bei Perforation der 
Shrapnell’schen Membran (Des modifications que subit la 
caisse du tympan dans les cas de perforation de la membrane 
de Shrapnell), par A. Harrmann, de Berlin. (Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift, 1888, n° 45.) 

Hartmann a examiné la caisse du tympan de cing malades morts 

- avee une perforation de la membrane du tympan. Dans tous ces 
—- ¢as, il a constate, dans la cavité, la présence d’une ou de plu- 
__ sieurs fausses membranes s’étendant d’une paroi latérale a 

l'autre, partant de la partie supérieure de lorifice tympanique 
de la trompe d’Eustache pour s’attacher a la partie postérieure 
au-dessous de l’orifice qui méne dans les cellules mastoidiennes. 
La caisse du tympan se trouvait ainsi divisée en deux cavités ne 
communiquant pas entre elles; cette fausse membrane inter- 
-ceptait en méme temps toute communication entre la trompe 
d’Eustache et la perforation du tympan. cette conclusion 
“pratique : pour faire un nettoyage complet de la caisse du tym- 
pan dans les cas d’otite moyenne chronique et pour le débar- 
“rasser de toutes les séerétions quis’y sont accumulées, il est 
indispensable de faire des irrigations par la trompe d’Eustache. 
TH. REBLAUBs 

Ablation d'une exostose éburnée du conduit auditif, par Srons 

(Liverpool medico chirurgical Journal, 1888.) 
Stone préfére le ciseau et le maillet 4 la vrille 4 rotation des 
dentistes américains qui a été employée dans des cas analogues. 
‘L’action du ciseau est plus promple et plus sare. L’ablation de 
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l’exostose amena lentement, mais progressivement, le retour 
audition. A. F. 


Vertige auriculaire guéri par l'excision de la membrane du 
tympan et du marteau, par Burnett (The Polyclinic, 
aout 1888.) 

Le vertige et les bourdonnements peuvent étre dus a des 1é- 
sions de l’oreille moyenne seule, sans que l’oreille interne soit 
malade. Mais la pression qu’exerce |’étrier sur le liquide laby- — 
rinthique suffit a produire les troubles. L’opération, en suppri- 
mant cette pression, supprime le vertige et peut méme amener 
une amélioration de la surdité. Ae Be 


Maladies du conduit auditif externe, par Sexton. (Medical Re- 
cord, 13 octobre 1888.) 

Etude d’ensemble ot i! faut surtout signaler le passage con-— 
sacré a l’aspergillus du conduit auditif. L’aspergillus s’observe — 
dans beaucoup d’otites suppurées de Voreille moyenne, mais: 
plus souvent encore, d’aprés Sexton, dans la séborrhée, la der-_ 
matite desquamative du conduit auditif externe. Sa présence 
détermine une irritation assez vive, une surdilé intermittente et 
souvent des vertiges. Ie champignon s’y présente sous deux va- 
riétés l’aspergillus glaucus et l’aspergillus nigricans. Comme il 
constitue moins une maladie propre qu'une dépendance d’une | 
maladie antérieure, c’est surtout a cette maladie qu'il faudra — 
s’attaquer. Contre l’aspergillus méme, on se servira de solutions — , 
et de poudres antiseptiques, A. F. PLICQUE. 


Surdi-mutité, ses symptomes, son traitement, par ENGELSMANN. 
(Medical Record, 3 novembre 1888.) 

Engelsmann insiste en particulier sur l’avantage qu’il y a a 
apprendre aux sourds-muets s’exprimer par sons arlticulés 
etnon par signes. En outre des facilités plus grandes qu'elle 
donne pour se faire comprendre, cette méthode est bien plus 
favorable que l'autre au développement des organes respira- 
toires. A. F. P. 


Fait de tolérance remarquable du conduit auditif externe pour 
les corps étrangers, par Koniock. (New York medical Journal, 
18 aot 188s.) 

Extraction d'une masse de eérumen englobant deux pépins de 
pommes qui avaient été introduits dans l’oreille depuis or de 
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quarante ans sans avoir jamais provoqué de trouble. I.a surdilé 
survenue depuis peu était d’origine labyrinthique et ne fut amé- 
liorée que légérement par l’extraction. A. F. 


du sphénoide dans l'audition, par Matonry. (New York 
medical Journal, 11 aodt 1888.) 

Maloney, dans des expériences faites sur les os du craneisolés au 
moyen du téléphone, a constaté que le sphénoide transmettait les 
vibrations acoustiques avec une facilité toute particulicre. Il croit 
que cette facilité de transmission doit avoir un réle: 4° pour la 
localisation d'origine des sons (transmission par des vibra 
tions osseuses jusqu’a V’oreille opposée a celle qui est directe- a, 
ment impressionnée); 2° pour l’audition de sa propre voix; a) | 


3° pour l’audition colorée (les vibrations allant impressionner le %. 

nerf optique) ; 4° pour la production de quelques tintements d’o- 

reilles (par transmission de battements artériels exagérés). has 


A. F, P. 


Zur Entstehung des Cholesteatoms des Mittelohrs (Contribution 
l'étude de la pathogénie du cholestéatome de l'oreillé 
moyenne), par le Dt J. Hasermann. (Archiv fiir Ohrenheil- 
kunde, t. XX VII, et tirage part.) 

Le terme de cholestéatome a été appliqué A des processus "Ss 
morbides de l’oreille qui n’ont aucune relation les uns avec les 7 a: 
autres. Il s’agit rarement d’un néoplasme vrai; le plus souvent 
on a affaire 4 des productions de nature variable consécutives A 
des inflammations chroniques suppurées de l’oreille moyenne. 
Treltsch explique leur développement de la fagon suivante : 
autour d’un noyau de pus concrété viennent se tasser couches 
par couches de nombreuses cellules épidermiques mélangées a 
des cristaux de cholestéarine. Wendt pense que c’est le revéte- 
ment épithélial de la muqueuse qui, subissant, de par la rup- 
ture du tympan, l’influence des agents extérieurs, se transforme 7 
et prend les caractéres de l’épiderme. 

L’auteur a eu l'occasion d’étudier un mode spéeial de déve- 
loppement du cholestéatome sur le cadavre d’un homme mort 
de méningite consécutive 4 une otite moyenne. Voici, d’aprés 
Yauteur, les differents stades du processus : cet homme présen- 
tait depuis l’enfance une otite moyenne suppurée. Cette inflamma- 
tion guérit tout d’abord dans la caisse du tympan, pendant 
qu’elle continuait dans l’apophyse mastoide. Dans cette derniére 
la suppuration avait déterminé une ulcération de la muqueuse. 
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Cette uleération guérit aussi ullérieurement et se recouvrit 
d’épiderme. Enfin, les cellules cornées de ce dernier se renou- 
velant sans cesse et celles qui tombent ne trouvant pas d’issue 
a l’extérieur, il se fit peu a peu une accumulation de cellules 
cornées dans les cellules mastoidiennes; d’oi développement 
d'un cholestéatome. Cette explication s’appuie sur l’examen his- 
tologique des lésions; toutes les autres théories ne sauraient 
donner une explication suffisante. 

L’auteur pense que ce mode pathogénique n'est pas rare, et 
qu'un grand nombre de cholestéatomes, auxquels on a attribué 
une origine différente, doivent étre expliqués de cette facon. 

T. REBLAUB, 


Zur Lehre uber die Entwickelung der Kehlkopfmuskeln (Con- 

tribution a l'étude du développement des muscles du larynx), 

' par le Dt G. Srrazza (de Génes). (Medizinische Jahrbiicher, 
«4888, et tirage a part.) 

Si le développement du larynx a été l’objet de travaux sé- 
rieux et importants, celui des muscles en particulier a été fort 
peu étudié. On trouve quelques mots dans Keelliker, Schenk, 
Hertwig et dans le travail bien connu de Ganghofner. L’auteur a 
porté son attention sur ce point particulier et a étudié principa- 
lement des embryons humains et des embryons de lapin. II ne 
s’occupe dans ce travail que des embryons humains. 

Les premiers vestiges des muscles du larynx se rencontrent 
sur un embron de 1,4 de longueur, sous forme d’un faisceau 
de cellules fusiformes qui, dans chacun des deux bourrelets 
dont l'ensemble formera le larynx, se porte d’avant en arriére et 
de dehors en dedans. Ce faisceau, ainsi que le montre l'étude 
des embryons plus Agés, n’appartient pas ‘en propre a un seul 
des muscles du larynx, mais contribue 4 la formation de chacun 
deux, Sur un embryon de 1°,6, on voit déja nettement un fais- 
ceau semblable se porter transversalement d’un bourrelet a 
l'autre, traversant la fente vocale; c’est le futur muscle ary-ary- 
ténoidien. Enfin, le développement du tissu embryonnaire entre 
les différents groupes des cellules qui composent ces faisceaux, 
en méme temps que ces derniers se développent eux-mémes, 
isole les différents muscles les uns des autres, et l’auteur suit 
pas a pas le mode suivant, lequel se fait cette dissociation ; il 
serait trop long de le suivre ici dans ce développement. Ajou- 
tons seulement, pour terminer, que le développement des mus- 
cles du pharynx se fait parallélement a celui des muscles du 
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larynx, que ces deux groupes musculaires ont de nombreuses 
connexions embryologiques, et qu’en particulier les fibres circu- 
laires du pharynx se continuent chez l’embryon avec les fibres 
circulaires des muscles du larynx. T, REBLAUB,. 


Die Behandlung der Kehlkopftuberculose (Traitement de la 
tuberculose du larynx), par le ALnert Rosensere. (Thera- 
peutische Monatshefte, 1888, Heft 7 et 8, et tirage a part.) 
La possibilité de la guérison de la tuberculose du larynx ne 

saurait plus étre mise en doute aujourd’hui. Aux cas, assez 
nombreux maintenant de guérison spontanée, |’auteur en ajoute 
un nouveau, remarquable par ce fait que non seulement les 
ulcérations tuberculeuses se cicatrisérent spontanément, mais 
qu'il se développa une sorte de membrane reliant les deux 
cordes vocales et obturant les trois quarts antérieurs de la 
fente glottique. Des faits semblables sont encourageants, mais 
rendent difficile l’appréciation des divers modes de traitement 
qui ont été proposés. Aussi l’auteur pense-t-il qu’il faut étre 
éclectique. 

Le traitement de la tuberculose laryngée est chirurgical ou 
médicamenteux. 

Le premier comprend : 1° les scarifications qui peuvent étre 
utiles quand la muqueuse est trés congestionnée ; 2° la trachéo- 
tomie qui est indiquée toutes les fois qu'il y a sténose du 
larynx, qu’il existe des lésions laryngées avancées, alors que 
celles du poumon sont peu importantes; enfin quand les lésions 
du larynx évoluent avec une grande rapidité; 3° le grattage, re- 
commandé par Heryng et qui a donné a l’auteur d’excellents 
résultats dans les cas d’ulcérations reposant sur une base trés 
infiltrée. 

Parmi les agents médicamenteux dont l’application locale a 
été vantée dans le traitement de la phthisie laryngée, l’auteur 
n’en retient que deux; l’acide lactique et le menthol; mais ses 
préférences vont a ce dernier. L’acide lactique donne des résul- 
tats merveilleux ; cela est incontestable. Mais son application 
est douloureuse, et cette douleur est intolérable trés souvent, 
méme avec l'emploi de la cocaine; de plus, elle dure plusieurs 
heures, jusqu’a six heures d’aprés Krause. Le menthol, au con- 
traire, employé au titre de 20 0/0 dans de Vhuile, posséde des 
propriétés analgésiques qui rendent son application trés facile. 
Les résultats que l’on obtient avec lui sont tout aussi favora- 
bles. Dans un cas, il semble méme a I’auteur que l’avantage est 
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resté au menthol; chez un malade, il a, en effet, fait des attou- 


chements d'un cété avec l’acide lactique, de l’autre avec le © 
menthol. Ce dernier amena la cicatrisation plus rapidement que | 
le premier, La durée du traitement varie d’ailleurs entre quatre — 
semaines et quatre mois. ‘ 
Les excellents résultats obtenus par l’auteur de l’action 
antibacilliaire de ce médicament l’ont engagé a4 étendre son 
emploi a la tuberculose pulmonaire, soit en injections tra- 
chéales, soit en inhalations. T. REBLAUB. 


Erysipéle du larynx, intubation, trachéotomie, par MERRIGAN 
(Medical Record, 6 octobre 1888.) 

Au déclin d'un violent érysipéle de la téte et de la face, ap- 
parition d'une angine, d’abord légére, puis de troubles laryngés. 
La suffocation améne a pratiquer d’abord le tubage avec le tube 
de O. Dwyer. Malgré plusieurs tentatives, ce tube est toujours 
expulsé par les quintes de toux. Une seule fois il reste pen- 
dant quelques heures. On est forcé de pratiquer la laryngotomie 
intercricothyroidienne. Bons résultats au point de vue de l'état - 
général et de la respiration. Mais le gonflement de l’épiglotte 
et des replis épiglottiques persistait encore un mois aprés” 
lopération. On pouvait pourtant espérer la guérison, quand un 
jour le malade arracha brusquement sa canule et mourut avant 
qu’on eit pu appeler un médecin. A l’autopsie, nécrose du cri- 
coide, gonflement de l’épiglotie et des replis aryténoépiglot 
tiques empéchant tout passage de l’air. A, F, PLICQUE. 


J 
Emploi de la cocaine dans la trachéotomie, par Lennox Browne. 
(Brit. med, Journ., 7 avril 1888.) 

Dans 40 cas, lauteur a injecté sous la peau du voisinage de 
la trachée quelques gouttes d’une solution de cocaine a 10 0/0. 
La douleur a l’incision de la peau disparut toujours, et il y eut 
moins de sang que lorsqu’on opére sans anesthésie. De plus, la 
cocaine calme la toux, l'irritation de la trachée et du larynx. 
Dans un seul cas, il y eut une action toxique qui disparut dail- 
leurs immeédiatement lors de l’ouverture de la trachée, 

C. HISCHMANN. 


Un cas dintubation du larynx chez ladulte, par le Wavpo. 
(Brit, med. Journ., 7 avril 1888.) 

Femme de 42 ans atteinte d’uleérations syphilitiques du larynx 

avec bronchite (accidents tertiaires). Sous la menace de suffoca- 
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tion, on fit lintubation avec le grand tube de O’Dwyer. Aprés 
plusieurs applications pendant un mois environ, la malade sortit 
guérie, sans géne de la respiration. C. HISCHMANN. 


laryngien, expulsion sans opération, par Granam Street, 
(Brit. med. Journ., 4 février 1888.) 
Le D' Graham Steel rapporte le cas d’un malade qui avait pré- 


genté a l’examen laryngoscopique un polype d'une corde vocale, 
Le malade, qui devait étre opéré quelques jours plus tard, cracha 


‘son polype a la suite d’une quinte de toux et fut complétement 
_guéri de la sorte. C. HISCHMANN, 


Un cas de laryngite chronique tuberculeuse traitée par la tra- 
chéotomie, etc., par le Hunter Mackenzir. (Brit. med. 
Journ., 4 fév. 1888.) 

Il s’agit d’un malade atteint de laryngite tuberculeuse chro- 
nique avec infiltration et cedéme des replis aryténo-épiglottiques 


- que l’on dut trachéotomiser. On fit ensuite des applications lo- 
- eales d’acide lactique et de menthol, et on lui enleva de petites 


-_végétations siégeant au tiers postérieur de la corde vocale gauche. 


- Quatre mois aprés la trachéotomie, la canule put étre enlevée, 
le malade put respirer par les voies naturelles. c, HISCHMANN. 


“a Un cas d’angiome du larynx, par Percy Kinp, médecin de l’hé- 


pital des phthisiques 4 Brompton. (Brit, med. Journ., n° 1420, 


47 mars 1888, p. 584.) 


Amélia M..., Agée de 50 ans. Consulte en décembre 1887 pour 
aphonie. En dehors de deux bronchites, elle n’a jamais eu de 
maladies des organes respiratoires et vocaux. Sa voix est atteinte 
depuis huit ou neuf ans. A l’examen laryngoscopique, on aper- 
coit une petite tumeur suspendue 4 |’extrémité antérieure de la 
corde vocale gauche. Cette tumeur est ovale, bilobée, d’une cou- 
leur rouge foncé, sa surface est granuleuse, non ulcérée. Elle 
est suspendue a la corde vocale par un petit pédicule qui lui 
permet de se mouvoir librement pendant les mouvements res- 
piratoires. La muqueuse laryngée est saine partout ailleurs. 

On prescrit du bromure de potassium; puis, deux jours aprés, 
la tumeur est saisie avec le forceps laryngé de Mackenzie et 
extirpée complétement. L'opération ne donna pas d’hémorrhagie, 
et la guérison fut complete, l'aphonie ayant entiérement disparu. 
L’examen microscopique de la tumeur montra que sa structure 
était exactement celle des angiomes, C. HISCHMANN. 
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Périchondrite da larynx, par R. Norris Wourenpen. (Brit. 
med. Journ., 14 avril 1888, p. 790.) 

Un homme de 43 ans, sans antécédents pathologiques person- 
nels, se présente un jour a Throat Hospital, se plaignant de 
dyspnée et d’extinction de la voix. 

L’examen du larynx décéle sur la corde vocale droite, prés de 
son insertion thyroidienne, une tumeur rouge volumineuse, 
ayant tout l’aspect d'un néoplasme de mauvaise nature. Ce dia- 
gnostic avait d’autant plus de raison d’étre que la mére du ma- 
lade était morte d’un cancer du sein. Cependant, la suite montra 
qu'il n’en était rien. 

Les jours suivants la dyspnée s’accrut de plus en plus, la 
trachéotomie fut pratiquée d’urgence. Quelques jours plus tard, 
le malade axpectora un morceau de cartilage. 

_ A ce moment, il y avait un cedéme des replis aryténo-épiglot- 
tiques qui masquait la vue des cordes vocales, et un empdtement 
périlaryngien autour du cartilage thyroide. 

Il rejeta encore des débris cartilagineux assez importants. 

Peu a peu cependant, sous l’influence du traitement, le pro- 
cessus inflammatoire s’atténua, et, quatre mois plus tard, on 


commenca la dilatation du larynx a l'aide du dilatateur 4 trois 


branches de Mackenzie; on put alors retirer la canule, et ce 
malade guérit. 

L’auteur conclut qu'il a eu affaire 4 une périchondrite consé- 
cutive, a une laryngite chronique simple, et qu’il faut se garder 
de croire que cette affection soit toujours occasionnée par la 
syphilis ou le cancer, en dehors des affections infectieuses, 
comme la fiévre typhoide et la tuberculose, dont l'influence sur 
ces sortes de lésions est si connue. C. HISCHMANN. 


Cancer du larynx, par Dunpas Grant. (Brit. med. Journ., p. 1068, 
1888.) 

Le cas rapporté par le Dt Dunpas Grant a Ja Hunterian So- 
ciety a pour but de montrer le bénéfice considérable qu’il y a 
a pratiquer la trachéotomie chez ies malades atteints de cette 
affection, puisque souvent on leur procure une survie relative- 
ment considérable. C. HISCHMANN. 


Un cas de penétration d'un noyau de prune dans la bronche 
droite. — Trachéotomie. — Guérison, par M. Recinatp Har- 
n1SON. (British med. Journ., 23 juin 1888, p. 1337.) 

A peine la trachéotomie eut-elle été consommée qu'on vit ap- 
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paraitre le corps étranger entre les lévres de la plaie, ou on 
put le saisir facilement avec les doigts. La guérison survint 
rapidement et sans complications. C. HISCHMANN, 


Paralysie du muscle crico-aryténoidien latéral, par Heymann, 
(Soe. de méd. int. de Berlin. Séance du 6 février 1888.) 
Femme d’un Age moyen, qui eut la syphilis et atteinte actuel- 


- lement d’une paralysie isolée du muscle crico-aryténoidien la- 


téral. La paralysie d’origine probable myopathique aurait été 
- causée par une petite tumeur gommeuse. 


Trachéotomie, traitement consécutif, par Roser, de Marbourg. 
(Deutch. med. Woch., n° 7, 1888, M. Annales, in medico-chi- 
rurg. de Liége, aoit et soptembre 1888.) 

L’auteur a obtenu des succés remarquables (53 pour 100) dans 
le traitement de la diphtérie, aprés le trachéotomie, en employant 
une canule entourée d’un tampon de gaze iodoformée que |’on 
{ change tous les deux jours et qui empéche les poumons d’étre in- 
___ fectés par les produits septiques qui viennent du larynx. Laméme 
. - eanule pourrait étre employée a la place de la canule de Trende- 

leubourg aprés les opérations laryngiennes ; cette canule aurait 

- encore la propriété d’entraver la formation des bourgeons dans 
Vintérieur de la trachée. A. G. 


Gas heureux d'extirpation totale d'un larynx cancéreux, par 
Garrpner et Cox. (Brit. med. Journ., 24 juillet 1888.) 

Les auteurs, médecins australiens, ont présenté le récit de la 
maladie aprés la guérison dans |’Australian medic. Journ., de 
mai 1888. Le malade est un homme de 62 ans, qui présentait une 
tumeur ulcérée sous-glottique au-dessous de ia corde gauche. 
L’opération fut décidée aprés la résection par la voie endo- 
laryngienne d’une partie de la tumeur qu’on reconnut étre de 
Yépithélioma. L’opération fut faite en octobre 1887; tout le 
larynx fut extirpé, et la guérison eut lieu deux mois aprés. Le 

- malade put alors manger et émettre quelques sons; il refusa 
méme l’application d’un larynx artificiel. A l’examen du larynx 
aprés l'extirpation, on reconnut que l’affection avait gagné le 
milieu de l’organe, que tous les cartilages étaient entiérement 
ossifiés et que la tumeur de la corde vocale gauche avait envahi 
la région sous-glottique ; l’infiltration gagnait le bord inférieur 
du cricoide, qui s’était fracturé et ulcéré, 

Les auteurs, en raison de l’ossification fréquente dans ces cas 
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de tous les cartilages du larynx, préférent l’extirpation totale — 
a l’extirpation partielle. A. G. 


Extirpation du larynx, par E. Bocconi. (Gazz. med. it. Lomh,, 
nov. 1888, n° 44; in Union medicale, 22 nov. 1888.) 
Opération exécutée en méme temps que la trachéotomie chez 
un homme de 54 ans, atteint de cancer du larynx. La cauule de 
Trendelenbourg fut remplacée par une grosse canule en cellu- 
loide. L’opération fut rapidement exécutée, et le malade guérit. 
Cette opération fut faite il y a dix mois. A. G. 


Des fissures laryngiennes, par Horra. (61° congrés des natura- 
listes et médecins allemands, session de Bonn, 1888, in Pro- 
grés médical, 17 nov. 1888.) 

Statistique des opérations faites par Bruns, 1878, et deux cas 
personnels, en tout 94 opérés. Morts: 1 par pyémie, 1 de diph- 
thérie, 2 par hémorrhagies pulmonaires. Il n’est jamais survenu 
de nécrose du cartilage. Guérison des tumeurs malignes si 
l'état général est satisfaisant. Pas d’influence nocive sur la res- 
piration. Voix: sur 60 cas, 39 fois normale, 15 fois rauque ou 
rude, 6 fois aphone. 

Sprengel a observé de la sténose laryngée chez l'enfant a la 
suite de l’opération. A.G. 


Extirpation totale du larynx et de la portion sus-sternale de la 
trachée (cancer, guérison, par Srrerzner de Dresde, in 
Journal de méd.de Paris, 18 nov. 1888.) 

Jeune homme de 27 ans, trachéotomisé. Quatre ans aprés, sur 
son désir, opéré d'une tumeur immense sous-glottique, peu visible 
a l’examen laryngoscopique s’étendant 4 la trachée et ayant 
presque détruit le cartilage du larynx. On fut obligé de suturer 
la trachée a la plaie, prés du sternum. Au bout de 25 jours, la 
plaie était assez resserrée pour pouvoir appliquer un Jarynx 
artificiel. Le malade, opéré le 27 mars 1887, est bien portant 
actuellement. L’épiglotte est bien conservée. L’odorat, perdu 
depuis quelques années, est revenu. Au microscope la tumeur 
fut reconnue étre un épithélioma. A. G. 


Le menthol dans le traitement de la diphthérie nasale, par 
Cuo.tewa (Thérapeut. Monatsch., n° 6, 1888, Revue mensuelle 
des maladies de l'enfance, aodt 1888.) 

Aprés échec de diverses médications, on fit chez un enfant de 
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8 ans un badigeonnage avec une solution huileuse de menthol 
au 1/5 avec succés rapide. Méme succés dans plusieurs autres 
cas, A. G. 


_ Végétations de l’arriére-cavité des fosses nasales et leur rela- 
tion avec les affections de l’oreille moyenne, par ADOLPHE 
Bronner, chirurgien de l’hopital Bradford pour les yeux et 
les oreilles. (Brit. med. Journ., 14 juillet 1888, p. 73.) 

Il s’agit ici des tumeurs adénoides du pharynx que l’on ren- 
contre si souvent chez les enfants. L’auteur les enléve a l'aide 
- d'une curette annulaire (modéle de Hartman, de Berlin). Il a 
-- remarqué la fréquence de ces tumeurs chez les enfants atteints 

affections de l’oreille moyenne (101 sur 198). c. HISCHMANN. 


Veégétations adénoides dans l'enfance , par Hoorer. (Boston 

: medical Journal, 15 mars 1888.) 
Hooper croit que les enfants atteints de végétations adé- 
- noides sont plus sujets 4 contracter la diphthérie, la scarlatine, 
la rougeole. Il a vu dans quelques cas les troubles réflexes 
prendre la forme de chorée. Au point de vue des dangers de 
Yopération, il n’a jamais observé de chute du sang dans le 
_ larynx. Il croit qu’il faut beaucoup plus redouter que le sang 
les vomissements qui surviennent parfois pendant ]’éthérisation 
et qui peuvent s’engouffrer dans la glotte. L’éthérisation est 
assez délicate, l’étroitesse des narines, l’accumulation de mucus 
- dans l'arriére gorge rendant la respiration difficile. Elle doit 
- étre poussée assez loin pour abolir tout réflexe du voile du 
palais,et Hooper recommande de ne jamais introduire le doigt 
ni instrument quand ce voile n’est pas complétement flasque. 

A. F. Pe 


_ Emploi de l’antipyrine dans les affections des fosses nasales, 
Huinker. (New York medical Journal, 20 oc- 
tobre 1888.) 

Les solutions d’antipyrine constituent un moyen hémostatique 
remarquable sans cependant ¢tre, a cet égard, supérieures aux 
solutions de cocaine. A la dose de 4 grammes 0/0, elles agissent 
favorablement dans l’hypertrophie de la muqueuse des cornets ; 
le soulagement obtenu est assez temporaire. Elles se montrent 
plus efficaces contre les phénoménes d’irritation produits par 

les affections nasales que contre l’inflammation elle-méme. 
Liantipyrine a sur la cocaine l’avantage de n’entrainer ni 
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sécheresse ni engourdissement local, de ne pas donner non 
plus de maux de téte, de somnolence. On la préférera dans 
toutes les affections qui doivent étre l’objet d’un long traitement 
et ol usage suivi de la cocaine pourrait affecter état général 
ou devenir une habitude. 

Le seul inconvénient de l’antipyrine est d’entrainer une cuis- 
son assez douloureuse. Elle soulage, d’ailleurs, moins que la 
cocaine dans les inflammations intenses avee occlusion trés 
marquée. Dans quelques cas, l’usage simultané des deux sub- 
stances a permis d’obtenir, tout en n’employant que des doses 
faibles de cocaine, de bons résultats. 

Les propriétés stimulantes et antiseptiques de l’antipyrine en 
font dans les plaies et les ulcérations du nez un trés bon mode 
de pansement, A. F. PLICQUE. 


Carcinome primitif des fosses nasales, par Hinve. (Medical Record 
41 1888.) 

Homme de 29 ans ayant subi depuis quatre ans l’ablation de 
plusieurs polypes du cété droit du nez d’abord nettement mu- 
queux, puis ayant pris une consistance de plus en plus fibreuse, 
en méme temps que leur ablation donnait lieu 4 des hémorrha- 
gies plus abondantes. En janvier 1888, la tumeur remplit toute 
la fosse nasale droite et déborde dans le pharynx. A l’ophthalmos- — 
cope les vaisseaux rétiniens sont tortueux, et l’on peut craindre 
un envahissement de l’orbite. Ablation trés laborieuse par une 
incision suivant toute la ligne médiane du nez, se reportant en 
dehors et en bas et divisant le cartilage terminal de facon a 
tailler un vaste lambeau triangulaire qu’on replie sur la joue. 
On sectionne la branche montante du maxillaire supérieur, et on 
poursuit la tumeur jusque dans les cellules ethmoidales anté- 
rieures. Six semaines aprés, l’examen rhinoscopique montrait 
déja des ilots de récidive. Trois mois aprés, repullulation compléte. 
Comme structure histologique, la tumeur enlevée avait offert des 
alvéoles remplies de cellules épithéliales entourées de larges 
zones de tissu muqueux. A. F, P. 


Rhinolithiase, par Hinpe. (The medical Record, 11 aodt 1888.) 

Le rhinolithe, d’un pouce de hauteur, occupait le méat inférieur. 
L’aspect, le contact aux instruments rendaient sa nature pier- 
reuse incontestable. Aprés avoir vainement essayé de I’attirer 
avec des pinces, on tenta de le faire basculer, mais ce mouve- 
ment le fit glisser dans l’arriére cavité des fosses nasales ot, on 
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crut encore le sentir avec le stylet. Trois jours aprés, on essaye 
de procéder a l’extraction par la voie postérieure aprés anes- 
thésie, mais on ne rencontre plus le calcul qui a été probable- 
ment avalé, On s’apercoit qu’il existe profondément une dénuda- 
tion osseuse, résultat probable du contact ancien du corps étran- 
ger et qui explique la sensation donnée par le stylet. On se 
contente de gratter avec l'ongle quelques végétations adénoides 
du pharynx. Guérison parfaite. Plus d’accidents. A. F. P. 


Relations entre la fiévre de foin et les maladies des fosses 
nasales, par Rog. (Medical Record, 25 aott 1888.) 

Six observations de fiévre de foin guérie par l’excision de 
saillies osseuses de la cloison ou la cautérisation des cornets hy- 
pertrophiés. Roe insiste sur limportance que doit avoir, en 

: -~ des troubles apportés au passage de l’air, le contact de 
Ja cloison et des cornets signalé dans ses observations. 
A. F. P. 


-Réle respectif des affections nasales et de l'élément neuropa- 
_ thique dans la production de l’asthme, par Suurty. (American 
climatological Society medical Record, 22 septembre 1888). 

% _ Shurly, se fondant surtout sur des expériences sur des chiens, 


la théorie nasale de l'asthme. Beaucoup d’asthmatiques qu'il 


4 


a examinés avaient d’ailleurs les fosses nasales en parfait état. 
Beverley Robinson a vu, de son cété, beaucoup d’obstructions 
nasales sans accidents asthmatiques. 

Bosworth au contraire, sur 80 cas d’asthme, a obtenu 42 gué- 
_ risons et 30 améliorations par le traitement nasal. As FP 


Asthme spasmodique et rhinite chronique hypertrophique, par 
(Medical Record, 28 juillet 1888.) 

_ Schadle rapporte trois observations nouvelles d’accidents 
_ @asthme liés a des hypertrophies de la muqueuse nasale et guéris, 
soit par]’excision, soit par la cautérisation de la portion hypertro- 
Z 4 phiée. Dans deux cas, la sensibilité de la partie de muqueuse 
atteinte était trés grande, et un simple attouchement de cette 
partie produisait des troubles réflexes de dyspnée. A. F. P. 


Affections du cornet moyen, par Wricur. (Medical Record, 
8 septembre 1888.) 

Etude d’ensemble signalant en particulier divers troubles ré- 

flexes produits par !’hypertrophie du cornet. Comme traitement, 
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la cocaine dans les cas d’hyperémie, les cautérisations au gal- 
vanocautére faites de facon a éviter des adhérences cicatricielles 
réussiront assez souvent. Dans I’atrophie de la muqueuse, au 


contraire, les applications topiques restent sans utilité. Comme | 


moyen chirurgical, Wright emploie beaucoup les perforations au — 


moyen de la tréphine nasale, puis, quand la résistance du corne 
est ainsi suffisamment affaiblie, il le fracture et le reléve de fa- 
con 4 supprimer la pression. Le traitement consécutif d’injec- 
tions phéniquées, extraction des fragments osseux ou des débris 
de muqueuse, a pour éviter les adhérences une trés grande im- 
portance, A. F. P. 


Un nouveau procédé de lavage des fosses nasales, par JeLenrry. 
(Berlin. klin. Wochens., 1889, n° 4.) 

Malgré les grands progrés qu’a faits dans ces derniers temps 
la chirurgie intra-nasale, il est certaines parties de la rhinologie 
qui n’ont pas profité de cette marche en avant, ainsi, par exem- 
ple, pour ce qui a trait aux maladies diffuses des fosses nasales. 
Par suite de la disposition anatomique des cornets, badigeon- 
nage au pinceau, insufflateurs de poudre ne peuvent atteindre 
qu'une partie trés restreinte de la pituitaire. Seules les irriga- 
tions’ peuvent obvier a ces inconvénients, mais elles ont aussi 


leur danger. Rien de plus simple, il est vrai, que le lavage du 
nez et du pharyux supérieur : ce liquide pénétre par le nez et 


ressort par la bouche. Veut-on, au contraire, strictement limiter 
injection aux cavités nasales, cela est facile également; le voile 
en se tendant ferme l’hiatus naso-pharyngien ; le liquide intro- 
duit par une narine ressort par l'autre. Mais pour que ce pas- 
sage d'un cété du nez a l'autre puisse se faire, il faut que le li- 
quide atteigne dans la fosse nasale d’entrée une forte pression, 
et de la nait le danger. 

C’est pour prévenir ce danger que Jelenffy a inauguré la mé- 


thode nouvelle. — Il se sert d’un vase de verre en forme de | 


poire, d'une contenance de 70 grammes environ, terminé supé- 
rieurement par un col, bouché avec un bouchon de liége et se 
prolongeant en bas en un tube de 4 millimétres de diamétre et 
coupé a angle droit. 

A un premier examen rhinoscopique. on évalue approxima- 
tivement la capacité des fosses nasales, et on emplit l'appareil 
d'une quantité équivalente de liquide médicamenteux. Cela fait, 
le malade incline fortement la téte en arriére ; on introduit le 


tube courbé dans la narine et on débouche le col supérieur. Sur 
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influence de la pression atmosphérique, le liquide pénétre dou- 
cement dans l’intérieur du nez. Par ce procédé, la pénétration 
dans les trompes n’est pas acraindre, et le malade peut supporter 
le contact du liquide avee la piluitaire pendant un temps relati- 
vement long; chaque mouvement de déglutition amenant un excés 
de tension passager dans la masse liquide le fait d’autant mieux 
pénétrer dans les anfractuosités des méats. Pour éviter que ce 
liquide ne tombe dans le pharynx et de la dans les voies aé- 
riennes, il importe que le malade produise une tension du voile 
du palais suffisante a oblitérer hiatus naso-pharyngien ; il suffit 
pour cela que sa bouche prenne une petiinde correspondant 4 la 
prononciation de p, &, ¢. 

On peut également remplacer cet appareil par une seringue 
ordinaire de verre, sous la triple condition que son orifice de 
sortie ait un diamétre de 4 millimétres; qu'elle contienne une 
quantité de liquide bien mesurée d’avance; qu’enfin linjection 
soit poussée avec la plus grande douceur. 

Crest, en effet, le point capital en tout: que la masse du 
liquide 4 injecter soit exactement proportionnée a la cavité des 
fosses nasales, qu’elle y soit introduite avec douceur et que sa 
pression y soit si faible que le liquide pénétre par son propre 
poids dans les anfractuosités que forment les cornets. M. L, 


Hypertrophie du tissu glandulaire de la base de la langue, par 
J, Farrow (Boston medical and surgical Journal, 2 fév. 1888.) 
Farlow a observé plusieurs cas d’hypertrophie des follicules 

de la base de la langue toujours chez des femmes bien portantes 

et d’une trentaine d'années. Comme symptéme, sensation de 
corps étranger, toux violente et expulsive et parfois, par géne 
de l’épiglotte, spasme laryngé. La présence de ces follicules 
hypertrophiés joue peut-étre un rédle dans la production de la 
boule hystérique. Comme traitement. la teinture diode dans les 
cas légers, l'acide chromique, la pale de Vienne, le galvano- 
caulére dans les hypertrophies intenses. Les gargarismes as- 
tringents constituent une médication adjuvante utile. A. F. P. 


Etiologie, pathologie chirurgicale et traitement de I’hemor- 
rhagie aprés l'amygdalotomie, par Bryson (Congrés 
laryngologique américain, 1888.) 

Bryson distingue trois grandes variétés d’hémorrhagies : 
4° artérielles par division a artéres assez volumineuses ou de 
plusieurs artérioles ; 2° veineuses par lésion du plexus veineux 
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periamygdalien ; 3° capillaires liées ordinairement a la diathése 
hémophilique. Les hémorrhagies artérielles sont les plus fré- 
quentes. L’Age en estunfacteur important. Surhuit cas observés 
par Bryson, l’age moyen était de 28 ans (minimum, 24 ans; 
maximum, 34). L’examen histologique expliquait bien la persis- 
tance de l'hémorrhagie, les artéres dilatées étant entourées d’un 
stroma fibreux hypertrophié qui les maintenait béantes. 

Le sang de l’amygdale, a l'exception de la branche pharyn- 
gienne ascendante, lui vient de la carotide externe. L’étude des 
observations d’hémorrhagies graves moutre que la ligature de 
la carotide primitive a presque toujours échoué, que I’hémor- 
rhagie a continué aprés cette ligature, ne s’arrétant qu’au 
moment de la syncope. On congoit d’ailleurs que par suite de 
Vexistence de hexagone de Willis, la circulation collatérale ne 
soit pas interrompue par cette liguture. C’est done 4 la liga- 
ture de la carotide externe méme qu’il faudrait avoir recours. 
On y sera trés exceptionnellement foreé, et Bryson ne connait. 
pas de cas modernes d’hémorrhagie mortelle aprés l’amygdalo- 
tomie pour simple hypertrophie fibreuse. Si le sang vient d’arté- 
rioles, la torsion, la ligature, la cautérisation du point saignant 
suffiront souvent. L’opium, la ligature des membres, la position 
verticale de la téte seront également essayés ; on peut aussi 
tenter de jeter une ligature sur la base méme de l’amygdale. 
Application de glace directement, compression, astringents 
comme moyens adjuvants utiles. A. F. PLICQUE. 


Tumeurs retropharyngées, par Fenwick (Medical Record. 
3 novembre 1888.) 

Ces tumeurs, pour avoir quelque chance d’ablation complete, | 
doivent étre attaquées par l’extérieur et non par la bouche. 
Fenwick propcse une incision courbe suivant l’angle de la ma- 
choire. Ul a pratiqué deux fois cette opération presque sans 
hémorrhagie, mais il y eut dans un cas section du nerf facial. 

A. F. P. 


Amygdalite gangreneuse terminée par hemorrhagie mortelle, 
par Cragin. (New York medical Journal, 1° sept. 1888.) 

Uleération englobant toute l’amygdale et ayant ouvert deux 

arlérioles, malgré les tentatives de compression directe, l’ergo- 
tine, injection d’eau salée dans la radiale. =A. F. P. 
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Fragment d’ongle dans le pharynx, par Turnitu. (The medical 
Record, 4 aodt 1888.) 

Tuthill a guéri par l’extraction d’un fragmentd’ongle fiché en ar- 
riére de l'amygdale gauche un mal de gorge durant plus de 
quinze jours. L’origine du corps étranger s’expliquait facilement, 
le malade ayant l’habitude de ronger ses ongles. 

A. F. P. 


Intoxication par la cocaine, par Mircnen.. (Medical Record, 
15 septembre 1888.) 

Mitchell cite deux cas d’intoxication par la cocaine. Dans le 
premier, un tampon de coton imbibé de la solution a 10 0/0 avait 
été placé dans le nez du malade de trente-quatre ans 4 qui l’on 
devait faire une cautérisation. Quelques gouttes de la solution 
passcrent dans la gorge proyoquant d’abord des nausées. Bien- 
tot aprés, lassitude générale, engourdissement du dos et ensuite 
de tout le cdté droit, la face exceptée. Ces symptémes se dissi- 
pérent en quelques minutes. Dans le deuxiéme cas, |’injection 
de dix gouttes de la méme solution faite dans une amygdale 
avant l’excision amena chez une jeune fille de vingt ans des 
frissons intenses, une respiration précipitée, un malaise ex- 
tréme. Ces phénoménes disparaissent trés vite par les stimu- 
lants. Mitchell pense que ces accidents doivent s’expliquer, 
moins par une dose exagérée que par l’intolérance spéciale des 
sujets. A. F. P. 


Thyroidectomie dans le goitre exophthalmique, par Fraser 
(T.-B.). (Edinburgh med. Chir, soc., 15 juin 1887; in Journ. of 
Laryng. by M. Mackenzie, ne 8, p. 313, 1887.) 

_ Opération faite par Lister il y a dix ans; l’exophthalmie a 

_disparu. Le pouls, de plus de 100 avant l’opération, est devenu 

normal, La malade ne présente aucune trace de myxedéme, 

Le 
Accidents graves consécutifs a des pulvérisations de cocaine 
dans la gorge, par Forrescur Fox. (Brit, med. Journ., 18 f6- 
vrier 1888, p. 349.) 

Il s’agit d’une dame d’un certain age 4 laquelle on avait pres- 
crit des pulvérisations de cocaine 42 0/0 pour calmer une toux 
nerveuse, La premiére fois, la pulvérisation fut faite pendant 
un quart d’heure. Elle fut prise immédiatement de froid et de 
symptémes cérébraux oaractérisés par une grande dépression, 
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elle demeurc inconsciente pendant quatre heures environ. Elle 
dit cependant que, bien qu’insensible en apparence a ce qui se 
passait autour delle, elle s’en rendait compte, mais ne pouvail 
articuler aucun son. Elle avait peur qu’on lui adressat la parole 
et avait des visions d’objets étranges. Il fallut plusieurs se- 
maines pour que la malade recouvrat sa santé habituelle. 

C, HISCHMANN. 


Pharyngite hémorrhagique, par Artuur Jamison, London. (Brit. 
med, Journ., 21 avril 1888, p. 846.) 

Chez certains sujets, on voit survenir des poussées inflam- 
matoires du cété du pharynx, s’accompagnant de toux, puis 
d'expectoration plus ou moins striée de sang. L’examen attentif 
du thorax démontre que les poumons sont sains, et au micros- 
cope on constate que les crachats ne renferment aucun élément 
provenant du parenchyme pulmonaire ou des bronches. 

Il s’agit le plus souvent de malades chez lesquels le foie est 
atteint A des degrés divers, et, en effet, si lon s’en tient au 
traitement local de la pharyngite, on n’obtient pas d’améliora- 
tion; tandis qu’a l’aide d’un traitement général, des purgatifs 
salins, des pilules bleues, ete., on arrive constamment a un ré- 
sultat trés satisfaisant. HISCHMANN. 


Amygdalite parenchymateuse aigué, traitée par la cocaine. 
(Brit. med. Journ., 19 mai 1888, p. 1060.) Trois cas rapportés 
parle Dt pe a la Socicté clinique de Londres. 
badigeonnages des amygdales l'aide d’une solition de 
cocaine au vingtiéme ont amené d’excellents résultats chez ces 
trois malades. Indépendamment de la douleur et de la géne de 
la déglutition qui disparurent rapidement, l'auteur admet que ce 
traitement eut également pour résultat d’empécher la suppuration. 
Le D' Semon fait remarquer, a ce sujet, que les malades usent 
parfois d’une fagon inconsidérée de la cocaine, et cite, Ace pro- 
pos, l’exemple d'une dame qui, atteinte de hay fever, aspirait 
par les narines une solution de cocaine a 20 0/0, eut des irré- 
gularités cardiaques et des lipothymies. Un autre malade fut, 
dans les mémes conditions, atteint d’aphasie pendant vingt- 
quatre ou trente-six heures. C. HISCHMANN. 


Resection de l’apophyse styloide du temporal, par L. Reéru, 
Internat klin, Rundschau, n° 21, juin 1888. 
Réthi donne Vobservation d’un homme de 28 ans ayant 
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souffert dans son bas age de maux de gorge, et qui, depuis deux 
ans, éprouvait 4 chaque mouvement de déglutition une douleur 
au niveau de l’amygdale gauche. Les douleurs s’accentuaient de 
plus en plus et se montraient surtout en avalant 4 vide. Aprés 
avoir été cautérisé maintes fois sans résultat, il s‘adressa a 
M. Réthi, qui, se rappelant les deux cas décrits parM. Weinlechner, 
en 1882, dans lesquels les douleurs de déglutition étaient dues a 
une apophyse styloide trop grande, fit la palpation de l'amygdale, 
dont l'aspect ne révéla aucune allération pouvant expliquer les 
troubles dont se plaignait le malade. 

 M. Réthi sentit un corps qui, se prolongeant en arriére et en 
haut, semblait faire ressort. Il le mit 4 nu, en réséqua un 
morceau, en ayant soin de ne pas léser les artéres avoisinantes 
(carotide interne et pharyngienne ascendante). Dix jours aprés, la 
plaie de ’amygdale était guérie, et les douleurs survenant a la 
déglutilion avaient complétement disparu. 

M. Weinlechner, dans un de ses deux cas, au lieu de réséquer 
Vapophyse styloide, l’avait fracturée et ainsi fait cesser les dou- 
leurs a la déglutition. Mais dans l’autre cas, il n’avait pas réussi 
A fracturer le corps dur qu’il sentait dans l’épaisseur de l’amyg- 

, — dale, et les douleurs avaient persisté. L’auteur insiste sur la né- 
--- eessité de pratiquer dans les cas analogues la palpation des 
-amygdales. 


- Hemiatrophie congénitale de la langue, paralysie spastique 
a! des extremités inférieures, par A. Francorrr, (Annales de la 
Soe. méd. chir. de Liége, aout et septembre 1888.) 
Jeune fille de 17 ans, chezlaquelle lhémiatrophie siégeait a 
_ Gauche et coincidait avec des paralysies faciales et oculaires du 
-mémé cdté. A de 12 ans survinrent les signes de la para- 
_ lysie spastique des extrémités inférieures. Dans les réflexions qui 
observation, l’auteur, aprés avoir tenté de localiser 
Iésion centrale, en l’absence de toute recherche anatomopatho- 
or suppose que les pyramides bulbaires sont intéressées, 
mais plus du cété gauche que du ecdté droit, La nature de la ma- 
_ladie lui semble fort obscure. Dans la bibliographie qui accom- 
_ Pagne ce travail a élé omise la mention d’un mémoire trés im- 
‘i - portant sur I’hémiatrophie de la langue, paru dans ce recueil et 
dai au Dt Leudet, des hépitaux de Paris. A. G. 
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MINISTERE DU COMMERCE , DE L'INDUSTRIE ET DES COLONIES 


EXPOSITION UNIVERSELLE INTERNATIONALE DE_ 1889 


Direction générale de UExploitation 


Congrés international d’otologie ct de laryngologie 


wee 


| 
Trés honoré Confrére, 


Un Congrés international d’Otologie et de Laryngologic aura lieu a 
Paris, du 16 au 21 septembre, dans le palais du Trocadéro. Nous avons 
Thonneur de yous inviter 4 prendre part a ses travaux. 

Pour nous conformer aux traditions des précedents Congrés interna- 
tionaux d’Otologie et de Laryngologie, nous avons pensé qu'il clait pré- 
ferable de laisser a initiative de chacun le choix des sujets qu’il se 
proposera de traiter, et nous n’ayons mis 4 l’ordre du jour aucune ques- 
tion. 

Nous vous prions d’adresser, avant le 15 juillet, au secrétaire du 
comité d’organisation les titres des communications que vous voudrez 
bien apporter au Congrés. 

Nous avons l’espérance qu'un trés grand nombre de médecins répon- 
dront & notre invilation, et nous vous prions de faire connaitre la date 
de notre Congrés & tous ceux de nos confréres de votre connaissance qui 
s'‘intéressent aux sciences de l’Otologie et de la Laryngologie, et qui 
n’auraicnt pas recu la présente communication. Ceux dont vous voudrez 
bien nous faire connaitre les noms recevront, dans le plus bref délai, les 
les documents préparatoires du Congrés. 

Une circulaire sera adressée en temps opportun A tous les adhérents, 
afin de leur faire connaitre les dispositions prises par le comité d’orga- 
nisation pour donner au Congrés "importance sclentifique a plus grande, 
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pour faciliter les voyages ct pour rendre & ses membres le séjour a. 
Paris aussi utile qu’agréable. 

Le montant de la cotisation est fixé a vingt francs. 


‘ 
Veuillez agréer, honoré confrére, l'assurance de nos 
confraternels. 


NOUVELLES. 


Le Comité organisation : 


Professeur DupLay, président. 
Docteur GouguENHEM, Docteur Lapreit pe LAcHARRIERE, vice 
présidents. 
Docteur LoewENBERG, secrétaire. 
Docteurs BovcwEron, Catmetres, Garnet (de Lyon), GELLt, 
Joat, Lannois (de Lyon), Méniére, Miot, Moure (de Bor- 
deaux), Noguet (de Lille), Ruautt, Terrier et TiLLavx, 
membres du comité. 


. B. — Toutes les communications doivent étre adressées au secré- 
une du comité d’organisation, M. le docteur LogwEenBerc, rue Auber, 15, 
a Paris. 


REGLEMENT DU CONGRES D’OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE, PARIS 1889. 


Article — Conformément a larrété ministériel en date du 9 
vembre 1888, il est institué 4 Paris, au cours de Exposition universelle 
de 1889, un Congrés international d’otologie et de laryngologie. 


Art, 2. — Ce Congrés s'ouvrira le 16 septembre 1889 au palais o 
Trocadéro. 


Art. 3. — Seront membres du Congris les confréres qui auront 
adressé leur adhésion 4 la commission d’organisation ayant l’ouverture 
de la session, ou qui se feront inscrire pendant la durée de celle-ci, et 
qui auront acquitté la cotisation fixée a 20 francs. 


Art. 4. — Les membres du Congrés recevront une carte revétue de 
restampille du commissariat général, qui leur sera délivrée par les soins 
de la commission d’organisation. Ces cartes, qui ne donneront aucun 
droit & l'entrée gratuite dans l’Exposition, seront strictement person- 
nelles. 


Art. 5. — Le bureau de la commission d’organisation fera procéder, 
lors de la premiére séance, 4 la nomination da bureau du Congrés, qui 
aura la direction des travaux de toute la session et fixera l’ordre du 
our de chaque séance. 


Art. 6. — La langue officielle du Congrés est le francais. Les auteurs 
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qui présenteront un travail dans une autre langue seront tenus a en 

donner soit la traduction intégrale, soit un résumé en francais, condition 

indispensable de la publication dans les comptes rendus officiels. 


Art. 7. — Les travaux d’otologic, de laryngologie ou de rhinologie 
deyront étre envoyés au secrétaire de la commission d’organisation ou 
toul au moins annoncés avant le 15 juillet 1889. 


Art. 8. — Le temps accordé & chaque orateur pour la lecture de son 
travail ne deyra pas dépasser 20 minutes. Dans la discussion qui suivra, . 
chaque membre ne pourra parler plus de 10 minutes; il devra en outre, 
déposer sur le bureau, avant la fin de la séance, un résumé écrit de son 
argumentation. Chaque membre ne pourra prendre la parole que deux 
fois dans chaque discussion. 


Art. 9. — Les membres du Congrés qui liront un trayail le remet- 
tront au président immédiatement aprés la lecture. Ceux qui feront une 
communication orale en donneront un résumé complet, écrit dans les 
24 heures. 


Article 10. — Les procés-verbaux seront imprimés et distribués gra- 
tuitement aux membres du Congres, le plus rapidement possible, aprés 
la session. 


Art. — Le bureau du Congrés statue en dernier ressort sur tout 
ine deat non n prévu au réglement, 
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7° Blessure du tympan par une branche d’arbre, par M. Meniére. 

8° La bourse de Luschka, par M. GELLE (piéce et dessins). 

9° Un cas d’ictus laryngé, par M. Gare. 

_AA0 De la créoline et du crésyl dans l’ozéne, par M. Mourg. 

14° Deux observations d’accidents graves survenus a la suite d’une ins- 
tillation de cocaine dans la caisse tympanique, par M. Suarez DE 
MENDOzA. 

12° Contribution & létude des accidents que peut provoquer Vinsuffla- 
tion de Politzer, par M. Suarez DE MENDOZzA. 

13° Sur l’edéme ex-vacuo de la muqueuse tympanique chez le foetus, 
préparations microscopiques, par M. BoucnEeron. 

A4° Dilatation des sinus sphénoidaux par accumulation et rétention de 
liquide. Obstruction des arriére-fosses nasales comme conséquenee, 


15° Des céphalalgies génito-nasales, par M. Joan. 

Présentation @instruments. 


Redresseur de la cloison nasale (nouveau modéle’, par M. Garricov- 
DESARENES. 

Modification de la pince laryngienne pour faciliter l’extraction des petits 
polypes non pédiculés des cordes vocales, par M. Suarez p—E MEN- 
Le Secrétaire, ‘Joan. 


Nous lisons dans la Revue d’Otologie et de Laryngologie que 
le Dt Eeman, de Gand, vient d’étre nommé professeur extraor- 
dinaire 4 l'Université de cette ville. Il est chargé du cours de 
laryngologie, d’otologie et de rhinologie, ainsi que des cours 
de pathologie interne. 


Le docteur A.-B. Randall, de Philadelphie, a été nommé pro- 
fesseur d’otologie a la Polyclinique de cette ville. 


Il s’est tenu, le 27 mars dernier, au Langham-Hotel, une ses- 
sion de la Société britannique de Laryngologie et de Rhinologie, 
sous la présidence de Sir More!l Mackenzie. 

— La Société berlinoise de Laryngologie s’est réunie le 
45 mars dernier sous la présidence du professeur B. Frenkel. 
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NOUVELLES. 
Vin pE CuAssainG. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
Académie de médecine, mars 1864, contre les affections des 


voies digestives. 


BroMurE DE potassium granulé de Falli¢res. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systeme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuiller 


mesurant 50 centigrammes. 


PuHospHaTinE Fauuieres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, ‘administration facile du phos- 
phate assimilable.Une cuillerée contient 50 centigrammes de phos- 


phate, 


Smop eT GRANULES Crosnier (Monosulfure de sodium inalté- 
rable). Rapport favorable de l’Académie de médecine, aodt 1877. 


Phthisie, bronchites, catarrhes, laryngites ; maladies de la peau, 


L’Eau ve LA Boursoute est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent 4 son usage en boisson, surtout si — 
l'on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 


persévérance. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. rave 
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De acide lactique dans le traitement nasales, 
par E.C. Asrier. (Extraitdela Revue gén.deClin. et Thérap., 1889.) 


Annales de la polyclinique de Bordeaux, publiées par 
E.-J. Mourne, A. Pousson et W. Dusreuitu. (Editeurs : Stein- 
heil, 4 Paris, et Féret, a Bordeaux.) 


De ’empyéme del’antre d’Highmore, par A. Harrmann. (Tirage 
a part de la Deutsch. Med. Wochens, n° 10, 1889.) 


Le Traitement local de la phtisie laryngée, par O. Bescuorner, 
Communication a la Société des Naturalistes et Médecins de 
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